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El movimiento voluntario es vital para el ser humano. Los estímulos se originan 
en el córtex cerebal, pero la información es modulada a través de estructuras 
subcorticales. Los núcleos de la base pertenecen a estos elementos, con múltiples 
funciones tanto en el comportamiento motor como en la esfera cognitiva e 
incluso en el ámbito afectivo. 
 
Estas agrupaciones celulares se comunican con el resto del sistema nervioso a 
través de numerosas conexiones que se organizan en circuitos interrelacionados 
entre sí. Su fisiología ha conducido a múltiples clasificaciones, con una gran 
controversia a la hora de su inclusión bajo el término “núcleo basal”. 
 
Su valoración morfológica cada vez resulta más exacta gracias a las nuevas 
técnicas de imagen disponibles, que reflejan con gran fidelidad sus características 
anatómicas y la relación con estructuras vecinas, permitiendo una representación 
casi real de los mismos. 
 
Además el postprocesado de datos tanto en equipos de alta definición como a 
través de programas de manipulación de imágenes facilita el estudio de estas 
estructuras mediante la representación tridimensional o volumétrica, de las 
mismas, entre las múltiples posibilidades de tratamiento de imagen, punto clave 
en el aprendizaje y comprensión de sus características. 
 
El trabajo que se presenta a continuación tiene por objeto el estudio detallado de 
los núcleos grises profundos, tanto a nivel anatomorradiológico mediante el 
empleo de tomografía computarizada y resonancia magnética multidetector 
convencional, como a nivel funcional, determinando su composición molecular a 
través de la espectroscopia por resonancia magnética, con importantes 
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aplicaciones tanto en el ámbito diagnóstico como en la valoración de la respuesta 
a determinados  tratamientos. 
 
Resulta por tanto crucial la actualización de los conocimientos por parte del 
radiólogo, tanto en el ámbito de la Anatomía como en la adquisición de nuevas 
capacidades y manejo de nuevas técnicas, que en definitiva le permitan realizar 
una valoración óptima de las imágenes obtenidas a través de las diversas 
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3.1.  Breve repaso histórico de los “ganglios” basales 
El reconocimiento y determinación del papel fundamental de los núcleos basales 
en el adecuado funcionamiento del sistema nervioso ha llevado su tiempo. 
Ya en el siglo II, Galeno (129-201) se percata de la presencia de estructuras 
basales del cerebro primitivo  a las que se refiere como glutia  (Parent A, 2012). 
 
Posteriormente Vesalio (1514-1564) en el siglo XVI  lleva a cabo una 
aproximación mucho más detallada  estas estructuras en su tratado  De  Humani  
Corporis  Fabrica en 1543 (fig 1),  aunque sin denominarlas ni hacer hincapié en 
su función (Kalyan B, 2012; Parent A, 2012).  
 
 
Fig 1. Descripción de los ganglios de la base por Andreas Vesalius. Esta reproducción forma parte de la 
lámina  VII del libro VII de Vesalio, Fabrica, muestra sección horizontal a través del cerebro humano. La 
interpretación de la porción del hemisferio derecho (A) e izquierdo (B) muestra con bastante exactitud la 
visión de los ganglios de la base, particularmente en el lado dercho. Las fibras de sustancia blanca 
(identificadas con la letra E) corresponden a una interpretacción grosera de la cápsula interna, separando 
las masas de sustancia gris (identificadas con la letra D), la más inferior y medial correponde al tálamo y 
la más superior y lateral al putamen.  El núcleo caudado también está claramente delineado como una 
estructura separada por la sustancia blanca. Destacar asimismo, en el lado derecho,  Also note, on the 
right side, la separación entre el putamen y el globo pálido. Tomado de Parent A. The History of the 
Basal Ganglia: The Contribution of Karl Friedrich Burdach. Neuroscience & Medicine, 2012, 3, 374-3. 
Imagen de Dominio Público. 
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La primera descripción anatómica como tal la realizó Thomas Willis en 1664 en 
su obra Cerebri Anatome, mediante técnicas macro y microscópicas, inyección 
colorantes y valiéndose principalmente de la vivisección. Caracterizó lo que 
denominó “cuerpo estriado”, que el autor resume como: “Corpus striatum sive 
medullae oblongatae apices sunt duo prominentiae lentiformes” (“el cuerpo 
estriado se extiende hacia el vértice del troncoencéfalo, donde protruye como dos 
prominencias lentiformes”) (fig  2). Destaca el papel crucial de éste en el control 
del comportamiento, atribución íntimamente ligada a los núcleos de la base hasta 
finales del siglo XIX cuando comienza a ser entendida la implicación de la 
corteza cerebral en el inicio del movimiento voluntario (Parent A,  2012). Este 
autor  describió además  el tálamo y los cuerpos mamilares, conocidos también 
como “glándulas de Willis”. 
Según sus teorías, la capacidad de movimiento voluntario residiría en la corteza 
cerebral, la del movimiento involuntario en el cerebelo, la sensibilidad en los 
citados cuerpos estriados y la memoria en la sustancia blanca (Hughes J.T, 1993). 
 
Fig 2.  Visión de los núcleos de la base de Thomas Willis. Reproducción de la lámina VIII de la obra 
Cerebri anatome, que muestra una visión dorsal del tronco del encéfalo y de los ganglios basales en la 
oveja. Ambos hemisferios han sido retirados para ilustrar mejor los núcleos basales y el cuerpo del 
estriado se ha dividido a la mitad en el lado derecho para mostrar sus estriaciones características.  
Tomado de Parent A. The History of the Basal Ganglia: The Contribution of Karl Friedrich Burdach. 
Neuroscience & Medicine, 2012, 3, 374-37. Imagen de Dominio Público. 
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Raymond Vieussens (1641-1715) of Mont-pellier  fue uno de los primeros en 
referirse a los ganglios basales como “el gran ganglión cerebral”,  dividiendo esta 
gran estructura en seis partes diferentes en su obra Neurographia universalis 
(1684), correspondiendo la más anterior al cuerpo estriado de Willis y la 
posterior al tálamo (Parent A, 2012). 
Años después Cécile y Oskar Vogt llevaron a cabo una descripción más sencilla 
de los núcleos de la base, centrándose fundamentealmente en lo que Foix y 
Nicolesco denominarían  más tarde (1941) estriado como tal,  incluyendo el 
núcleo caudado, el putamen y el núcleo accumbens; este nombre vendría dado 
por la apariencia de sus fibras estriato-nigro-palidales según el anatomista 
Samuel Alexander Kinnier Wilson en 1912. (Holdorff B.J, 2004; Kalyan B, 
2012). 
Los estudios de esta pareja de investigadores les permitieron detectar patología  a 
este nivel así como el descubrimiento de algunas vías de conexión  con otras 
áreas del cerebro (Holdorff  B.J, 2004). 
Más tarde fueron descubiertas otras relaciones del estriado con sus principal 
diana, el globo pálido, término acuñado por   Karl Friedrich Burdach (1922). 
(Kalyan B, 2012.) Los estudios de este autor se resumen en un tratado de tres 
volúmenes titulado Vom Baue und Leben des Gehirns (1819-1826).  A pesar de 
que no explica demasiado acerca d ela función de los ganglios basales, Burdach 
realiza una descripción anatómica  lo suficientemente somera como para 
mantenerse vigente dos siglos después (Parent A, 2012). 
Fue  el anatomista francés Felix Vicq-d´Azyr  en 1876, y no Samuel Thomas 
Soemmering (1775-1830) como se cree, el que descubrió e ilustró en primer 
lugar lo que conocemos hoy como  sustancia negra , denominada entonces tache 
noir (locus niger crurum cerebri) (Kalyan B, 2012); además completó la 
descripción de los ganglios basales con imágenes de calidad inédita hasta  
entonces en su famoso Tratado de Anatomía y Fisiología (1876), con numerosos 
planos reflejando los diversos componentes de los ganglios basales (fig 3), 
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diferenciando claramente el núcleo caudado y el putamen y resaltando la 
existencia de dos segmentos del globo pálido como sería nombrado medio siglo 
después por Burdach (Parent A, 2007; Kalyan B, 2012), si bien al igual que 
Vesalio, Vicq-dÁzyr tampoco identificó estas estructuras de modo individual 
sino centrándose más en los fascículos (arcadas) entre ellos (Parent A, 2012). 
  
Fig 3. Representación de los núcleos basales por Félix Vicq d’Azyr. Reproducción de lamina  XXII de su 
libro Traité d’anatomie et de physiologie que representa una sección a horizontal del cerebro humano a 
través de los núcleos de la base y sustancia negra. El núcleo caudado, el putamen y el globo pálido se 
separan unos de otros por fibras nerviosas claramente definidas en el dibujo pero no específicamente 
nombradas por el autor. El claustro y la sustancia negra (locus niger crurum cerebri) están también 
claramente reflejados en esta ilustración. La ilustración de la esquina inferior izquierda de la imagen está 
extraída de la lamina  XIVdel tratado de  Vicq d’Azyr representando una visión sagital de los núcleos de 
la base en el ser humano, con el putamen  y los segmentos interno y externo del globo pálido separados 
por los fascículos fibrosos (arcadas), que se corresponden a las actuales lámina medular interna 
(etiquetada como 8) y externa (etiquetada como 6). Tomado de  Parent A. The History of the Basal 
Ganglia: The Contribution of Karl Friedrich Burdach.. Neuroscience & Medicine, 2012, 3, 374-379. 
Imagen de Dominio Público. 
 
Durante mucho tiempo no se estableció relación entre caudado y putamen, sino 
entre pálido y putamen, conocidos como núcleo lentiforme (Hughes J.T, 1993). 
Ya en los inicios del siglo XIX tanto Johann Christian Reil (1759-1813) como 
Franz Joseph Gall (1758-1828) llevaron a cabo importantes aportaciones a la 
antomia del cerebro en general y al conocimiento de los ganglios basales en 
particular, refiriéndose a los mismos como le grand ganglion cérébral (el gran 
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ganglio cerebral) con una parte superior y otra inferior que corresponderían  
respectivamente al estriado y al tálamo. 
Gall en su tratado Anatomie et physiologie du système nerveux publicado en 
aporta una s asombrosas ilustraciones de los ganglios basales, describiendo un 
componente externo y otro interno del cuerpo estriado correspondiendo al nucleo 
caudado y putamen respectivamente (Parent A, 2012). 
Por su parte Reil, además del término ganglion fue de los primeros en utilizar el 
término Kern (nucleus en latin) para designar masas de sustancia gris localizadas 
en el interior del cerebro.  También empleó frecuentemente  el sufijo Hügel 
(montículo) para el mismo fin, formando parte de elementos como Vierhügel 
(colículo superior) y Sehhügel (tálamo). Resaltó la existencia de una Capseln 
(cápsula fibrosa) alrededor del “ganglión cerebral”  cuyo aspecto externo tendría 
la forma de Linse (lente), algo que ya había sido percibido por Willis utilizando 
el término  prominentiae lentiformes  para describir el aspecto macroscópico del 
cuerpo estriado (Parent A, 2012). 
En 1865 Jules Bernard Luys realiza una gran aportación a la neuroanatomía, 
utilizando su propio micrótomo y microscopio, con la primera identificación de 
dos estructuras  prosencefálicas destacadas: el núcleo centro mediano como uno 
de los principales núcleos del tálamo y el núcleo subtalámico como componente 
importante de los ganglios basales (fig 4). 
Estas entidades fueron representadas mediante  elegantes diagramas 
tridimensionales en su tratado y atlas, siendo uno de los primeros investigadores 
en percatarse que el tálamo estaba compuesto por diferentes unidades funcionales 
(centro anterior, moyen,  mediano y posterior, relacionados con el olfato, la 
visión, información sensorial y audición respectivamente) cada una con 
aferencias sensoriales específicas y transmitiendo esta  información a áreas 
corticales concretas, que incluso devolverían esa información mediante fibras 
corticoespinales. 
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Por tanto consideraba los centros funcionales talámicos como regiones donde las 
impresiones sensoriales eran recogidas, organizadas y probablemente 
reelaboradas de modo más complejo para excitar el córtex, e incluso su 
participación en la atención y conciencia. 
 
A pesar de que en dicho tratado no refleja con claridad el núcleo subtalámico, sí 
lo hace en otra de sus obras,  Iconography, mediante microfotografías y dibujos. 
Destaca además la conexión de esta estructura con los ganglios basales, con un 
papel crucial en la síntesis de los actos motores automáticos. Delinea las fibras 
que unen el núcleo subtalámico con el globo pálido (fibras subtalamopalidales 
actuales) y las fibras de proyección desde la corteza cerebral al núcleo. E incluso 
incide en la reperesentación de varias áreas del cerebro en el estriado mediante 
fibras corticoestriatales (les projections corticostriées), con una visión reticular 
del sistema nervioso central, supuestamente interconectado mediante 
anastomosis (fig 5). En su tratado también se encuentran las primeras 
ilustraciones de la sustancia negra descrita  años antes por Vic dÁzyr aunque 
atribuida a Von Soemmering. (Parent A, 2002). 
 
 
Fig 4 A. Fibras de conexión entre los cuatro centros talámicos. B: sección frontal a través del tálamo 
mostrando entre  otras cosas dos de los cuatro  centros talámicos: el centro moyens  y el centro mediano. 
De  Luys JB. Recherches sur le système cérébro-spinal, sa structure, ses fonctionset ses maladies. Paris: 
Baillière, 1865: plate 1, upper part of figure 1 (A) and plate 23, Figure 2 (B). [Bibliothèque Charcot, 
Hôpital de laSalpêtrière, SCMD, Université Paris VI]. 
Tomado de Parent A, Parent M, Leroux-Hugon V. Jules Bernard Luys: A Singular Figure of 19th Century 
Neurology. Can. J. Neurol. Sci. 2002; 29: 282-28. Imagen de Dominio Público. 
 
 





Fig 5. Sección oblícua de cerebro humano que pasa a través de la comisura anterior y a través del colículo 
superior.  Núcleo subtalámico identificado aquí como bandeleta accesoria de la oliva superior. 
Se muestran también fibras de la cápsula interna que separan este núcleo del núcleo lenticular,  
incluyendo el putamen, que es denominado como núcleo extraventricular del cuerpo estriado. 
De  Luys JB. Iconographie photographique des centres nerveux. Paris: Baillière, 1873: plate 49. 
[Bibliothèque Charcot, Hôpital de la Salpêtrière, SCMD, Université Paris VI]. Tomado de Parent A, 
Parent M, Leroux-Hugon V. Jules Bernard Luys: A Singular Figure of 19th Century Neurology. Can. J. 
Neurol. Sci. 2002; 29: 282-288. Imagen de Dominio Público. 
 
 
En el siglo XIX cabe  destacar cuatro personalidades en el ámbito de la 
Neuroanatomía que contribuyeron al conocimiento de los ganglios basales: Reil, 
Gratiolet, Meynert y Koelliker. 
Meynert correlacionó anatomía con actividad  mental,  el denominado  “tren del 
pensamiento”. Varias estructuras llevan su nombre, entre ellas la sustancia 
innominada y el núcleo basal, como entidades que forman parte de los núcleos de 
la base (Liu A.K. et al, 2015).  
Este autor se basó en los esquemas de Reil y la descripción de Gratiolet para 
expresar sus hallazgos, añadir información estructural y sistematizar los 
componentes en el área de transición entre el mesencéfalo y los elementos del 










Fig 6. Disección anatómica d e la superficie medial del cerebro humano.  Theodor Meynert - Meynert T 
(1885): Psychiatry. A Clinical Treatise on Diseases of the Forebrain Based Upon a Study of its Structure, 
Functions and Nutrition. Part 1. The Anatomy, Physiology, and Chemistry of the Brain. Translated by B. 
Sachs. New York, G.P. Putnams’ Sons. reprinted in: Neurosciences, Vol. 15, No. 4, July 2006: pp. 1–62 
Cerebral White Matter . Historical Evolution of Facts and Notions Concerning the Organization of the 
Fiber Pathways of the Brain. Journal of the History of the Neurosciences, 16:237–267, 2007. Imagen de 
Dominio Público. 
 
Por su parte, Koelliker  (Rudolph Albert von Kölliker) renombró el asa 
peduncular como ganglión basal de Meynert , término que persiste a día de hoy. 
Además detalló sus dimensiones, extensión y posición del mismo respecto a 
estructuras colindantes (Koelliker A, 1896; Liu AK et al, 2015). Tanto Koelliker 
como Meynert  hicieron hincapié los componentes celulares de este  núcleo o  
ganglión, realizando una labor más detallada el primero, con una descripción 
somera de los grupos celulares atendiendo incluso a su tamaño y forma (Liu A.K. 
et al, 2015) estableciendo así la topografía de esta región. 
A finales del siglo XIX Mirto se percató de  la similitud globo pálido y sustancia 
negra y de cómo estas estructuras se encuentran interconectadas  por las fibras 
estriato-nigro-palidales, atravesando la cápsula interna (Kalyan B, 2012). 
Es en el inicio del siglo XX cuando se establece una estrecha relación de estos 
elementos con las funciones motoras y se empieza a conocer cómo su afectación 
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puede condicionar diversos trastornos del movimiento, destacando varios 
autores. 
Allen establece en 1974 que la corteza cerebral de los mamíferos muestra 
múltiples conexiones con dos estructuras subcorticales: el cerebelo y los ganglios 
de la base. Ambas estructuras proyectan de nuevo la información recibida y 
procesada sobre el córtex, a través de los núcleos talámicos, creando un circuito 
(Allen G. I, Tsukahara N, 1974). 
El típico modelo de organización de los ganglios basales fue descrito en 1986 por 
Alexander, estableciendo el modo en que éstos procesan la información recibida 
(fig 7) (Alexander G. E. et al, 1986).  No obstante, dicho modelo presenta varias 
carencias,  no siendo aún capaz de explicar varios de los fenómenos que suceden 
en estas vías de información (Marsden  C.D, 1994, Parent A, 1998). ¿¿?? 
 
 
Fig 7. Representación esquemática de las vías de transmisión de información de los núcleos de la base, 
entre córtex, núcleos grises profundos- tálamo y circuitos paralelos. Tomado de Alexander G E, DeLong 
M R, Strick P L. Parallel Organization of Functionally Segregated Circuits Linking Basal Ganglia and 
Cortex. Annual Review of Neuroscience. 1986. Vol. 9: 357-381. 
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Percheron y colaboradores en 1991 y Parent  años después  contribuyeron a la 
inclusión del  complejo centromediano parafascicular del tálamo entre los 
núcleos basales  (Percheron G, Filion M, 1991; Parent A et al, 1995).  
Por otro lado,  Mena-Segovia  y colaboradores  en 2004, con sus conocimientos 
acerca del complejo pedunculopontino tegmental, hicieron que éste pasara  a 
formar parte los mismos, como una de las principales dianas de las proyecciones 
descendentes de los diversos núcleos basales y origen de importantes vías 
ascendentes, estableciendo conexiones recíprocas con varios de ellos (Mena-
Segovia J et al, 2004). 
 
Actualmente cabría destacar personalidades como Nathaniel A. Buchwald, 
científico mundialmente reconocido en el estudio neurofisiológico de los 
ganglios basales y su implicación en enfermedades neurodegenerativas mediante 
experimentación en animales con potenciales evocados (UCLA Brain Research, 
2006)  y Alexander Rudolf  Cools, farmacólogo, que además de su investigación 
acerca de la dopamina  es reconocido por sus trabajos centrados en los ganglios 
basales (Cools A.R, 1973; Cools A.R. et al, 1984; Cools A.R, Jongen-Relo A.L, 
1991; Tuinstra T, Cools A.R, 2000; Verheij M.M, Cools A.R., 2007; Meyer F. et 
al, 2014), entre otros muchos autores. 
 
3.2. Nomenclatura y criterios de inclusión 
El término ganglio resulta poco apropiado, equívoco, pues actualmente sólo se 
utiliza para denominar cúmulos neuronales en el sistema nervioso periférico, 
reservando el término núcleo para el sistema nervioso central, siendo por tanto 
mucho más adecuado  referirse a estas estructuras como núcleos de la base, como 
se recoge en la Terminología Anatómica (1998), ya que hace referencia a un 
grupo de núcleos de sustancia gris de localización  subcortical. 
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El término basal se deriva del hecho de que muchas de estos elementos se 
localizan en la base del cerebro anterior. 
La nomenclatura de  estas estructuras ha sido problemática a lo largo del tiempo. 
Los primeros anatomistas se basaban únicamente en la descripción anatómica sin 
percatarse de la arquitectura celular ni de la fisiología, agrupando entidades con 
funciones ahora conocidas como diferentes bajo un mismo término y a por el 
contrario otorgando nombres distintos a componentes que hoy en día se sabe que 
forman parte de la misma estructura. Utilizaron el término ganglios basales para 
referirse a  la totalidad de los núcleos subcorticales situados en la base del 
cerebro incluyendo al estriado o neoestriado (núcleo caudado y putamen), 
tálamo, pálido o paleoestriado (globo pálido), arquiestriado (cuerpo amigdalino) 
y claustro (Smith Y, Parent A, 1986). 
La mayor parte de los neurocientíficos, como ya se refirió anteriormente, 
reconoce aquellos cuya participación en la actividad motora ha sido confirmada, 
incluyendo al estriado y globo pálido, dejando a un  lado a tálamo, cuerpo 
amigdalino y claustro a pesar de su localización subcortical e implicación en el 
control de conducta motora.  
El tálamo se proyecta a la corteza cerebral y a núcleos basales mediante núcleos 
anteriores intralaminares y mediante el complejo centromediano-parafascicular, 
en relación con el circuito sensitivo-motriz y límbico-asociativo. El cuerpo 
amigdalino forma parte del sistema límbico y tiene un papel fundamental en la 
interacción de los sistemas límbico y motor (Smith Y, Parent A, 1986).   
 
La Sociedad Internacional de los Ganglios Basales  (IBAGS) considera como 
núcleos de la base al conjunto anatómica y funcionalmente interconectado de 
núcleos subcorticales que incluyen al caudado y putamen o estriado y al globo 
pálido por un lado, al núcleo subtalámico (Kitajima M. et al, 2008), 
recíprocamente conectado con el globo pálido, y la sustancia negra, 
interconectada con el estriado, que se encuentra en el mesencéfalo (Graybiel 
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A.M, 1990) y, posteriormente incluídos,  el complejo centromediano-
parafascicular  del tálamo (Fisher S.D, Reynolds J.N, 2014) y el complejo 
pedúnculopontino tegmental. 
 
Por tanto el término núcleos de la base se emplea para hacer referencia a un 
conjunto anatómica y funcionalmente interconectado de núcleos subcorticales 
localizados en el telencéfalo, diencéfalo y mesencéfalo (Albin RL et al, 1990). 
 
También se suelen incluir el núcleo rojo  y la formación reticular del tronco del 
encéfalo (Carpenter MB, 1982; García de Yébenes J et al, 1991). El núcleo rojo 
funciona en íntima asociación con el tracto corticoespinal, recibiendo aferencias 
directas del córtex motor primario y núcleos cerebelosos. Sus eferencias incluyen 
el tracto  rubrospinal y a las fibras rubro-olivares, originadas en su porción 
magnocelular y parvocelular respectivamente (Guyton A.C, Hall J.E. 2011; 
Haines D.E, 2014). 
 
En definitiva podríamos hablar de núcleos grises de la base y núcleos 
relacionados (figs 8 y 9).  Todos ellos se encuentran interconectados entre sí y 
con otras estructuras  cerebrales.  
Su  función principal es motora,  como responsables del inicio - fin de 
movimientos voluntarios.  En segundo  término juegan un papel importante en 
procesos cognoscitivos, comportamiento y emociones.  
 
En este trabajo de TESIS, acorde con criterios de la IBAGS, hemos incluído 
dentro de los núcleos de la base: 
 
- Núcleo caudado,  estructura en forma de “C” con tres porciones: cabeza, 
cuerpo y cola.  Se asocia con el sistema límbico y por tanto participa en 
procesos emocionales. También participa en procesos cognoscitivos.  
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- Núcleo lenticular, conformado por el putamen y el globo pálido. La 
actividad del putamen precede a los movimientos corporales, 
principalmente de brazo, pierna y cara. El globo palido participa en la 
regulación del tono muscular de determinados movimientos.  
  
- Núcleo accumbens, que forma la mayor parte del estriado ventral, con una 
región central idéntica al caudado y putamen en cuanto a arquitectura 
celular e histoquímica. 
 
- Núcleo subtalámico, masa de mayor tamaño del subtálamo, localizado 
entre la sustancia negra  y el núcleo rojo.  Participa en el control del 
movimiento involuntario.  
Por otra parte se han incluído en esta tesis, teniendo en cuenta las publicaciones 
más recientes y desde un punto de vista funcional (a pesar de que varios autores 
tampoco las consideren como núcleos basales), las siguientes estructuras: 
 
- Sustancia negra, masa nuclear de mayor tamaño del mesencéfalo,  
asociada al control del movimiento. 
 
- Núcleo rojo, estructura destacada del tegmento mesencefálico que debe su  
nombre a su densa vascularización y que ejerce su control principalmente 
sobre el movimiento de extremidades superiores. 
Si bien el tálamo no ha sido incluído como núcleo de la base en este trabajo 
debido a que la implicación del mismo en el circuito de los núcleos grises 
profundos radica únicamente en un pequeño componente (el complejo 
centromediano-parafascicular) (fig 10), teniendo en cuenta sus conexiones y 
proximidad al resto de estructuras incluídas sí se ha realizado  un breve repaso 
anatomorradiológico del mismo con reconstrucciones tridimensionales que 
reflejen una visión general de sus características.  




Fig 8. Sección horizontal del cerebro. Núcleos de la base (resaltados en color azul) y su relación 
con tractos de sustancia blanca (resaltados en color amarillo). Modificado de Netter F.H. et al, 
Atlas of Neuroanatomy and Neurophysiology. Selections from the Netter Collection of Medical 
Illustrations, 2002, Icon Custom Communications. 
 
     
Fig 9. Sección horizontal a través del mesencéfalo. Estructuras consideradas  como núcleos de la 
base resaltadas en color azul (sustancia negra, núcleo rojo). Modificado de Netter F.H. et al, 
Atlas of Neuroanatomy and Neurophysiology. Selections from the Netter Collection of Medical 
Illustrations, 2002, Icon Custom Communications. 
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El núcleo tegmental pedúnculo pontino y la formación reticular no han sido 
representados en este trabajo puesto que los medios tecnológicos diponibles no 
permiten evaluar con detalle y de forma adecuada estas estructuras a día de hoy, 
debido a su localización y heterogeneidad. 
 
Los núcleos de la base y estructuras asociadas pueden verse afectados por 
numerosas patologías, entre las que se encuentran procesos degenerativos, 
neoplasias, enfermedades vasculares, infecciones, causas de origen metabólico y 
otras. De este modo los núcleos basales suponen uno de los principales sistemas 
mediante el cual la corteza cerebral influye sobre la conducta.  
 
Durante mucho tiempo se ha involucrado a los núcleos grises profundos, casi 
exclusivamente, en el control del movimiento. Sin embargo, actualmente se 
asume su participación en múltiples funciones que incluyen aspectos motores, 
motivacionales, cognoscitivos y emocionales. (Gerfen C.R, 1992). 
Hay que tener en cuenta en el análisis de su funcionamiento de que estos núcleos 
no asumen información sensorial directa desde la periferia, sino que reciben 
información procesada previamente en la corteza cerebral y en los núcleos 
intralaminares del tálamo. 
 
Por otro lado, tampoco proyectan estos datos de forma directa sobre la médula 
espinal, sino que  constituyen  diversos circuitos donde la información se dirige 
desde el córtex hacia el estriado y posteriormente hacia los núcleos más caudales 
del tronco del encéfalo; y seguidamente, en su mayoría a través del tálamo, la 
información regresa al córtex. 
 




Fig 10. Estructura interna del tálamo. Modificado de Netter F.H. et al, Atlas of Neuroanatomy 




3.3. Desarrollo embrionario 
La totalidad de la parte de la cara interna del hemisferio circunscrita por el surco 
coroideo se halla en principio libre, pero se une posteriormente a la pared lateral 
del diencéfalo. La superficie hemisférica que se une al tálamo está conformada 
por la cara medial del cuerpo estriado. Se produce una “soldadura” entre el 
tálamo y el hemisferio, a través del engrosamiento y la prolongación posterior de 
la lámina nerviosa que une ventralmente el diencéfalo con la vesícula 
telencefálica. 
Existen emigraciones de la matriz telencéfalica, tanto de su prolongación 
superior como de su extensión descendente que no forman corteza cerebral, dado 
que según se van desprendiendo de la matriz se van agrupando formando 
conglomerados (Yin X. et al, 2013). Esto da lugar a un cuerpo estratificado 
denominado striatum o neoestriado  (fig 11) que conforma una especie de 
“barrera” a la que se adapta el pallidum subtalámico (Amat P, Smith-Agreda 
J.M, 2007, Rouvière H, Delmas A. 1999). 
El cuerpo estriado únicamente da origen al núcleo caudado y al putamen del 
núcleo lenticular,  mientras  el globo pálido emigra desde la pared neuroepitelial 
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del diencéfalo y se pliega al contactar con el estriado, el cual se agrupa por fuera 
del pallidum, constituyendo el putamen  (Amat P, Smith-Agreda J.M, 2007). 
También se conglomera en la misma zona de matriz donde se origina 
configurando el núcleo caudado, con morfología de “C” (Snell R.S, 2001), que 
se extiende a lo largo de la pared de la vesícula telencefálica que lo origina. 
Como se ha citado previamente se distinguen tres partes en el núcleo caudado: 
cabeza, cuerpo y cola (Rouvière H, Delmas A, 1999). La cabeza queda por 
delante del tálamo, y se continúa hacia atrás con el cuerpo que conforma la 
porción lateral e inferior del ventrículo lateral en la región frontal y parietal.  La 
cola quedaría localizada en el techo del cuerno temporal del ventrículo lateral, 
por detrás de los núcleos amigdalinos. 
El putamen se encuentra unido a la cabeza del núcleo caudado en su parte 
anterior, si bien está separado  del cuerpo y cola por la cápsula interna (Amat P, 




Fig 11. Visión superior del cuerpo estriado y del tálamo en sus relaciones entre sí y respecto al 
lóbulo de la ínsula y colículos, señalados mediante un punteado. Tomado de Rouvière H, Delmas 
A. Anatomía Humana, descriptiva, topográfica y funcional. 10ª ed. 1999. Masson. 
 
En la concavidad de la “C” del núcleo caudado se aprecian las estriaciones del 
putamen. Conviene recordar que el caudado y el putamen conforman el núcleo 
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lenticular,  del que se origina el haz central de la calota. El neoestriado (caudado 
y putamen) matiza las funciones encomendadas a dicho haz. 
El vértice de la prolongación inferior de la vesícula telencefálica es matriz de 
crecimiento y origina un acúmulo esférico de sustancia gris denominado núcleo o 
complejo amigdalino que también tiene componentes corticales.  
Otras emigraciones constituyen  un “muro” de sustancia gris entre el putamen y 
la ínsula. Es el claustro o antemuro (Amat P, Smith-Agreda J.M, 2007), incluído 
en esta tesis como estructura relacionada  
 
De este modo el neoestriado constituye junto con otros centros de origen 
diencefálico (pallidum y núcleo subtalámico) y de origen troncoencefálico 
(sustancia negra) lo que clásicamente se denominó “vía extrapiramidal”, término 
que, aunque ampliamente usado en clínica, no resulta acertado en sentido literal 
porque por exclusión englobaría todos los elementos que no son piramidales en 
el SNC. No obstante resulta útil desde el punto de vista práctico.  
 
Relacionado con el neoestriado y con el pálido está la llamada “corteza 
diagonal”, que se origina de la lámina terminal del diencéfalo y mediante los 
vasos sanguíneos existentes en esta localización forma un verdadero allocórtex. 
Es de esta región desde donde parten los impulsos de actitudes instintivas. 
Son acompañadas y facilitadas por impulsos agresivos que se asocian con estas 
actitudes instintivas en el caso de que las metas funcionales indicadas ofrezcan 
dificultades en lograrse. Los impulsos agresivos se producen en aquella zona de 
confluencia del striatum con la cinta diagonal, llamada encrucijada reticular 
estriodiagonal porque se infiltra de sustancia reticular (Amat P, Smith-Agreda 
J.M, 2007). 
Una parte de esta encrucijada es el núcleo accumbens que se encuentra muy 
próximo al punto donde se unen el núcleo caudado y el putamen. Es lo que 
muchos autores denominan estriado ventral, como se verá más adelante, 
conformado por esa porción “fusionada” de putamen y núcleo caudado, más el 
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núcleo accumbens y partes adyacentes del tubérculo olfatorio. Recibe conexiones 
del cerebro emocional (sistema límbico) (Amat P, Smith-Agreda J.M, 2007). 
 
En cierto estadio del desarrollo la pared interna del mesencéfalo continúa 
cranealmente a la zona de unión del cuerpo estriado y del diencéfalo, hasta el 
segmento superior del surco coroideo, formando una lámina delgada denominada 
lámina afixxa, la cual contribuye a formar la pared del asta frontal del ventrículo 
lateral; primero se diferencia del tálamo, del que se separa a través de un 
profundo surco talamoestriado (Rouvière H, Delmas A, 1999) en el que penetra 
el tejido conjuntivo de la piamadre.   
Entonces el tálamo no presenta ninguna relación inmediata con la cavidad del 
ventrículo lateral, pero más tarde la lámina afixxa queda unida a la región 
correspondiente del tálamo, de modo que en el adulto toda la parte que participa 
en la constitución de la pared inferior del asta frontal del ventrículo, desde el 
surco tálamoestriado hasta los plexos coroideos, se encuentra en realidad cubierta 
por dicha lámina, que depende de la pared del hemisferio. 
El diencéfalo se desarrolla a partir de la porción mediana del prosencéfalo y se 
considera que consiste en una placa del techo y dos placas alares, careciendo de 
la placa del suelo y las basales.  
Las placas alares conforman las paredes laterales del diencéfalo (Sadler T.W, 
2012).  El surco hipotalámico divide dicha placa en las porciones dorsal y 
ventral, es decir, el tálamo y el hipotálamo respectivamente (fig 12).  
 
Como consecuencia de la actividad proliferativa el tálamo sobresale 
progresivamente hacia la luz del diencéfalo.  
Con frecuencia esta expansión es voluminosa y las regiones talámicas derecha e 
izquierda se llegan a fusionar y forman la pars intermedia ó comisura 
intertalámica. 
 





Fig 12. Superficie medial de la mitad derecha del telencéfalo y del diencéfalo en un embrión de 8 
semanas.  B y C. Cortes transversales a nivel de las línesas entrecortadas en A. Tomado de Sadler T.W. 
Langman. Embriología Médica. 11ª ed, 2012. Lippincott Williams and Wilkins, Wolters Kluwer Health. 
 
El claustro o antemuro consiste en una lámina de sustancia gris de procedencia 
reticular (fig 13),  que se extiende verticalmente  entre la corteza del lóbulo de la 




Fig 13. Corte transversal del diencéfalo (segmento anterior del corte). Se aprecian los núcleos de la base y 
los tractos de sustancia blanca, entre otras estructuras. Tomado de Rouvière H, Delmas A. Anatomía 
Humana, descriptiva, topográfica y funcional. 10ª ed. 1999. Masson. 
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El aporte arterial al caudado y putamen proviene de ramas de la arteria estriada 
medial, ramas lenticuloestriadas del segmento M1 de la arteria cerebral media y 
por la arteria coroidea anterior.  
La arteria estriada medial generalmente se origina en la región proximal A2 o en 
la unión de la arteria comunicante anterior con las arterias cerebrales anteriores 
(punto también llamado “cruce” ACA-ACom), irriga la mayor parte de la cabeza 
del núcleo caudado (Haines D.E, 2014). 
La mayor parte del núcleo lenticular y las cápsulas interna y externa adyacentes 
son irrigadas por ramas lenticuloestriadas del segmento M1 (Netter F.H. et al, 
2002). 
Los segmentos inferior y medio de la cabeza del caudado así como el cuerpo del 
caudado también son irrigados por estas arterias.  
La cola del caudado, porciones adyacentes del núcleo lenticular y estructuras 
adyacentes del lóbulo temporal (hipocampo y plexos coroideos) reciben su aporte 
vía arteria coroidea anterior, rama de la arteria carótida interna (Haines DE, 
2014). Este vaso también irriga el tracto óptico y las regiones caudales del brazo 
posterior de la cápsula interna (fig 14). 
 
Fig 14. Aporte arterial de los núcleos basales,  lenticular y caudado. Tomado de Haines DE, 
Principios de Neurociencia. Aplicaciones básicas y clínicas. 4ª ed. 2014. Elsevier. 





Fig 15. Aporte arterial del mesencéfalo. Tomado de Haines DE, Principios de Neurociencia. 
Aplicaciones básicas y clínicas. 4ª ed. 2014. Elsevier. 
 
El aporte arterial al núcleo subtalámico y la sustancia negra surge de las ramas 
posteromediales del segmento P1 de la arteria cerebral posterior  y de ramas de la 
arteria comunicante posterior (ACP, AComP) (Haines D.E, 2011; Haines D.E, 
2014). Estos vasos atraviesan la sustancia perforada posterior y la unión 
mesencéfalo-diencéfalo (fig 15). 
3.4. Descripción funcional 
Aparte de la visión morfoestructural, anatómica, anteriormente desarrollada, los 
núcleos basales se pueden clasificar atendiendo a su papel o función dentro del 
SNC.  
De este modo se identifican  núcleos de entrada, núcleos de salida y núcleos 
intrínsecos, según reciban información cortical, del tálamo o de la sustancia 
negra, envíen información al tálamo o se localicen entre unos y otros núcleos 
para relacionar dicha información, respectivamente. 
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Los núcleos de entrada son el núcleo caudado, el putamen y el núcleo 
accumbens o, lo que es lo mismo, el neoestriado y el núcleo accumbens.  
El segmento medial del globo pálido y la pars reticular de la sustancia negra 
constituyen los núcleos de salida.  
Por último se consideran núcleos intrínsecos el segmento externo del globo 
pálido y la pars compacta de la sustancia negra (Lanciego J.L. et al, 2012). 
El núcleo rojo se expone como núcleo asociado implicado en el control del 
movimiento. 
Así la información cortical y talámica alcanza el estriado para ser procesada por 
el sistema de los núcleos basales, incluyendo los núcleos intrínsecos, y 
posteriormente es enviada al núcleo ventral del tálamo que a su vez la proyecta 
de nuevo al córtex (fundamentalmente a los lóbulos frontales) (Haines D.E, 
2014). 
En términos generales el sistema de los núcleos de la base requiere dopamina 
para su adecuado funcionamiento.  La alteración del metabolismo de este 
neurotransmisor se asocia a trastornos del movimiento como el síndrome 
parkinsoniano, corea, distonías y tics. (Lanciego J.L. et al, 2012). 
3.4.1. Núcleos de entrada 
3.4.1.1. Neoestriado 
Se trata de la formación subcortical de mayor volumen, ya que se encuentra 
conformada por el núcleo caudado y el putamen. Supone un de  unos 10 cc en el 
cerebro humano (Schröeder K.F. et al, 1975). 
Es heterogénea y recibe información, como núcleo de entrada, de numerosas 
estructuras corticales y subcorticales, que a su vez proyecta sobre otros núcleos 
basales. Contiene dos tipos de neuronas: neuronas de proyección o 
estriatofugales (90%)  (fig 16)  e interneuronas o “cortocircuitos locales” (10%) . 
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Las neuronas de proyección también se denominan  neuronas espinosas medianas 
debido a la morfología de sus dendritas y al tamaño de su soma. Generan pocos 
potenciales de acción de modo espontáneo, precisando ser activadas por sus 
proyecciones aferentes (Lanciego J.L. et al, 2012). 
 
 
Fig. 16. Neurona espinosa mediana del estriado del primate. El detalle muestra las dendritas 
características de aspecto espinoso que dan el nombre a estas células. Fotografía cortesía del Dr. 
José Rafols. Tomado de Haines DE, Principios de Neurociencia. Aplicaciones básicas y clínicas. 
4ª ed. 2014. Elsevier. 
 
Utilizan como neurotransmisor un inhibidor, el aminoácido GABA (ácido 
gamma amino butírico), aunque también pueden contener péptidos activos como 
la encefalina y la sustancia P  (Medina L, Reiner A, 1995).  Por tanto ejercen 
funciones inhibidoras y neuromoduladoras en sus dianas. 
Las interneuronas  se clasifican en cuatro grupos dependiendo de sus 
características morfológicas y neuroquímicas (Kawaguchi Y. et al, 1995). Las 
más abundantes son las que emplean acetilcolina (Cho) como neurotransmisor. 
Son conocidas también como neuronas tónicamente activas, dado su patrón de 
actividad constante. 
El estriado posee dos compartimentos bien diferenciados, el estriosoma y la 
matriz (fig 17), evidenciados mediante técnicas de inmunohistoquímica 
(Lanciego J.L. et al, 2012; Friedman A. et al, 2015).  
  INTRODUCCIÓN 
47 
 
Los estriosomas (parches), más abundantes en la cabeza del núcleo caudado, que 
se caracterizan por escasa  cantidad de  acetilcolinesterasa, grandes cantidades de 
neuropéptidos y receptores opiáceos.  Se rodean de una matriz en la que abunda 
la acetilcolina. 
Ambas regiones reciben proyecciones de distintas áreas corticales y se proyectan 
a  diferentes dianas. 
Las principales vías aferentes que alcanzan el neoestriado proceden de la corteza 
cerebral (fibras corticoestriadas), del tálamo (talamoestriadas), de la sustancia 
negra (nigroestriadas) y de la formación reticular pontina parabraquial (fibras 
pedunculopontoestriadas) (Lanciego J.L. et al, 2012; Haines D.E, 2014). 
Toda la corteza proyecta al estriado, tanto de un hemisferio como del 
contralateral, mediante proyecciones glutamaérgicas que alcanzan 
fundamentalmente  las neuronas estriatofugales. Por otro lado se encuentran las 
proyecciones  tálamoestriadas, que junto con las fibras corticoestriadas suponen 
la principal fuente de aferencias glutamaérgicas al estriado.  
 
 
Fig. 17. Sección anatómica parasagital del estriado del primate.  A pesar de su aspecto aparentemente 
homogéneo, los estudios inmunohistoquímicos demuestran dos áreas bien diferenciadas, estriosomas y 
matriz. Tomado de Lanciego J.L. et al. Funcional Neuroanatomy of the basal ganglia, Cold spring Harb 
Perspect Med 2012; 2. 




Ambos tipos de fibras pueden diferenciarse según el trasnportador  vesicular de 
glutamato expresado, siendo la isoforma 1 (vGlut1) la que generalmente se 
emplea como marcador de proyecciones corticoestriadas y la isoforma 2 (vGlut2) 
la que representa generalmente las proyecciones tálamoestriadas, si bien este 
último es un sistema dual que asocia además fibras procedentes de núcleo ventral 
y núcleos de asociación relacionados que utilizan ambas isoformas del 
transportador vesicular de glutamato. 
Las aferencias procedentes de la sustancia negra se originan en la pars compacta 
y suponen la mayor fuente de inervación dopaminérgica al estriado. El campo 
retrorubral (A8) y el área tegmental vental también participan de este tipo de 
inervación dopaminérgica (Haines D.E, 2014). 
Otras fuentes glutamaérgicas llegan al estriado procedentes del núcleo 
amigdalino para alcanzar el estriosoma (Ragsdale C.W. et al, 1988) y además 
existen fibras serotoninérgicas originadas en los núcleos del rafe, 
fundamentalmente en el núcleo dorsal. 
Las eferencias del estriado se dirigen a los segmentos externo e interno del globo 
pálido (fibras estriatopalidales) y a la pars reticular de la sustancia negra (fibras 
estriatonígricas) y en menor proporción al núcleo subtalámico de Luys. 
Se postuló que las fibras estriatopalidales  fueran colaterales de las fibras 
estriatonígricas, si bien el análisis actual describe tres tipos de neuronas de 
proyección estriatofugales inervando los tres elementos citados anteriormente 
(Beckstead R.M, Cruz C.J,  1986).  De hecho incluso existen colaterales que 
interaccionan con las diferentes dianas. 
Existen además neuronas del circuito local que contienen acetilcolina, y que 
modulan la actividad del neoestriado (Haines D.E, 2014). 
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3.4.1.2. Núcleo accumbens  
Se localiza en la porción rostroventral del hemisferio, donde el putamen se 
continúa con la cabeza del caudado. Recibe proyecciones principalmente 
allocorticales y las envía al pálido ventral, sustancia negra, hipotálamo lateral, 
área preóptica lateral, área tegmental ventral y al núcleo parabraquial. 
Se encuentra dividido en una zona central (core) y otra periférica (shell), 
presentando la primera los mismos componentes celulares y la misma 
histoquímica (Haines D.E, 2014). 
Las vías aferentes y eferentes de la región central son similares a las del 
neoestriado aunque provienen de distintas zonas corticales y se dirigen a dianas 
palidales y mesencefálicas diferentes (fig 18). 
La región periférica varía desde el punto de vista histoquímico y presenta 
conexiones más difusas. Recibe proyecciones corticales que dirige al pálido 
ventral, área tegmental ventral- sustancia negra, sustancia gris periacueductal, 
núcleo parabraquial, área preóptica lateral y al hipotálamo lateral. 
Hay porciones del tubérculo olfatorio que se consideran parte del estriado ventral 
(Da Cunha C. et al, 2012; Haines D.E, 2014). 
Se relacionan, por vías similares a las descritas en los núcleos dorsales, con la 
corteza cerebral (allocortex – sistema límbico y cortex prefrontal orbitario y 
medial) y por otro lado mediante vías eferentes con la sustancia innominada 
(pálido ventral) y en segundo término con el núcleo dorsomedial del tálamo, que 
a su vez se proyecta al córtex cerebral. Además las diversas zonas de cada núcleo 
se encuentran interconectadas. 
3.4.2. Núcleos de salida 
La división medial del globo pálido (fig  19) y la pars reticular de la sustancia 
negra se agrupan frecuentemente como núcleos basales de salida debido a que 
comparten características químicas y citoarquitectónicas y tipos similares de  




Fig 18. Sección de la región rostral y basal del prosencéfalo mostrando el núcleo accumbens a nivel de la 
continuación de la cabeza del núcleo caudado con el putamen. Se representan las principales proyecciones 
aferentes y eferentes.Tomado de Haines D.E, Principios de Neurociencia. Aplicaciones básicas y clínicas. 
4ª ed. 2014. Elsevier. 
 
sistemas aferentes y eferentes, constituidos ambos por neuronas GABAérgicas 
con alta tasa de descarga, de forma tónica, para inhibir sus objetivos (Lanciego 
J.L. et al, 2012). 
El globo pálido muestra menor densidad celular en comparación con el estriado, 
lo que junto a numerosas fibras estriatofugales mielinizadas que lo atraviesan, le 
proporcionan dicha  “palidez”.  
La pars reticular de la sustancia negra está conformada por neuronas similares a 
las del globo pálido interno. 
 
 
Fig 19. Esquema mostrando los dos segmentos, medial (en color gris claro) y lateral (gris oscuro) 
del globo pálido. Modificado de Haines D.E, Principios de Neurociencia. Aplicaciones básicas y 
clínicas. 4ª ed. 2014. Elsevier. 
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Las aferencias que reciben el segmento medial del globo pálido y la pars reticular 
de la sustancia negra son de dos tipos. Por un lado fibras de neuronas espinosas 
medianas que dan lugar a la vía directa y suponen la principal fuente inhibitoria 
de división interna de globo pálido y pars reticular, a través de GABA y sustancia 
P. El núcleo subtalámico envía proyecciones glutamaérgicas excitatorias sobre 
estas estructuras, como parte de la vía indirecta. Las fibras subtálamopalidales y 
subtalamonígricas también utilizan como neurotransmisor el glutamato.  
Ambos tipos de sistemas aferentes, GABAérgico y glutamaérgico convergen en 
las neuronas de salida de los núcleos de la base que a su vez inervan dianas 
talámicas y del tronco del encéfalo, como el colículo superior. Las fibras 
palidotalámicas inervan los territorios densicelular y parvicelular del tálamo 
motor anterior, a  través de dos haces: el asa lenticular y el fascículo lenticular. 
El asa lenticular se origina en la región lateral del pálido medial y describe un asa 
(de ahí su nombre) alrededor del brazo posterior de la cápsula interna, hasta 
entrar en el campo H de Forel o campo prerrubral (Haines D.E, 2014). 
El fascículo lenticular (campo H2 de Forel) se origina en el aspecto posterior y 
medial del GPi con fibras que atraviesan la cápsula interna, forman el fascículo 
entre la zona incerta y el núcleo subtalámico, que entran en el campo prerrubral 
donde tanto éste como el asa lenticular se unen al fascículo talámico (campo H1 
de Forel) que discurre en situación inmediatamente craneal a la zona incerta. 
Todas estas fibras alcanzan los núcleos centromediano, ventral anterior y ventral 
lateral del tálamo (Watson G.D, 2015). 
Las fibras eferentes de la pars reticular de la sustancia negra  incluyen múltiples 
colaterales: fibras nigroestriadas, fibras nigrotectales que se dirigen al colículo 
superior, fibras nigrotalámicas que se dirigen a la división magnocelular del 
mismo y fibras que alcanzan la formación reticular, produciendo una inhibición 
constante de estas estructuras (Haines D.E, 2014). El núcleo intralaminar 
talámico también recibe aferencias de estos núcleos basales de salida (Lanciego 
J.L. et al, 2012). 
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3.4.3. Núcleos intrínsecos 
3.4.3.1. División lateral del globo pálido: 
La división lateral está constituída por el GPe y el pálido ventral, interviniendo 
en la via indirecta de los núcleos de la base (Parent A, Hazrati L.N, 1995). 
El globo pálido externo se encuentra separado del putamen a través de la lámina 
medular lateral y del segmento medial del complejo palidal mediante otra capa 
de fibras mielinizadas denominada lámina medular medial (Lanciego J.L. et al, 
2012). 
Se reconocen dos aferencias principales al globo pálido externo, las proyecciones 
GABAérgicas provenientes de neuronas espinosas estriadas (fibras 
estriatopalidales)  como proyecciones inhibitorias, mediante el empleo de GABA 
y encefalina, de la primera estación de la vía indirecta que se comentará más 
adelante, y fibras glutamaérgias excitatorias desde el núcleo subtalámico (fibras 
subtálamopalidales) y fibras nigropalidales de la porción reticular de la sustancia 
negra (Haines D.E, 2014).  
Además existe una interconexión entre ambos segmentos, medial y lateral, del 
globo pálido (Hazrati L.N, 1990). 
Por último otra pequeña fuente de aferencias se encuentra representada por  
fibras que se originan en el núcleo intralaminar del tálamo.  
Las eferencias se dirigen al núcleo subtalámico, en forma de fibras 
palidosubtalámicas, y a la sustancia negra (fibras palidonígricas). 
 
3.4.3.2. Núcleo subtalámico: 
Se trata de un pequeño núcleo subcortical muy compacto localizado 
inmediatamente ventral a la zona incerta y rostral a la sustancia negra (Lanciego 
J.L. et al, 2012). 
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Recibe fibras palidosubtalámicas procedentes desde el GPe, fibras 
corticosubtalámicas procedentes del córtex cerebral, fibras nigrosubtalámicas 
desde el complejo de la sustancia negra y fibras desde la formación reticular 
pontina parabraquial (Haines D.E, 2014). 
El modelo basal de Albin y DeLong (Albin R.L. et al, 1989; DeLong M.R. et al, 
1990), resulta actualmente simplista, puesto que además de las proyecciones 
GABAérgicas del segmento externo del globo pálido (segunda estación de la vía 
indirecta) recibe proyecciones glutamaérgicas del cortex cerebral (vía 
hiperdirecta) (Nambu A. et al, 2002), núcleo talámico caudal intralaminar 
(Sugimoto T. et al, 1983; Gonzalo N. et al, 2002), un pequeño grupo de fibras 
procedentes del núcleo intralaminar caudal contralateral (Castle M. et al, 2005) y 
escasas fibras de proyección dopaminérgicas del SNC como parte del sistema 
nigroestriatal. 
Se ha investigado mucho acerca del núcleo subtalámico debido a  que se trata de 
la mejor diana para situar los electrodos durante la estimulación cerebral 
profunda. 
Tras recibir información de la corteza este núcleo la envía a su vez a los núcleos 
de salida, ofreciendo así un “corto-circuito” entre las áreas motoras corticales y 
los núcleos de salida sin pasar por los núcleos de entrada, a modo de “atajo”.  
Además las fibras aferentes de la corteza motora primaria, del área motora 
suplementaria, córtex premotor, campo visual frontal y campo visual 
suplementario, convergen en la vía córtico-subtalámica hiperdirecta constituida 
somatotópicamente en el núcleo subtalámico (Nambu A. et al, 2002). 
Otra fuente importante de inervación glutamaérgica proviene del núcleo 
intralaminar caudal talámico mediante fibras directas, descrita en gatos, roedores 
y primates (Sugimoto T. et, 1983; Lanciego J.L. et al, 2009). 
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Estas fibras sinaptan con las neuronas eferentes del núcleo subtalámico que 
inervan al segmento externo del globo pálido por un lado y a la pars reticular de 
la sustancia negra y división medial del globo pálido por otro. Se trata de fibras 
de distribución bilateral aunque con predominio homolateral (Castle M. et al, 
2005). 
No obstante el grueso de las eferencias del núcleo subtalámico se dirige 
directamente  a los núcleos basales, a través de numerosas conexiones 
neuronales. La mayoría inervan simultáneamente las divisiones interna y externa 
del globo pálido y la pars reticular de la sustancia negra (Castle M. et al, 2005).  
Esta distribución  de múltiples colaterales ha permitido describir más de cinco 
tipos distintos de neuronas en el núcleo subtalámico (Parent A. et al, 2000).  
Aparte existen neuronas que alcanzan dianas talámicas con proyecciones 
ipsilaterales al núcleo talámico motor ventral  y otro pequeño grupo de  fibras 
que se dirigen al núcleo parafascicular (Gerfen C.R. et al, 1982; Castle M. et al, 
2005; Lanciego J.L. et al, 2012). 
Las eferencias del núcleo subtalámico se dirigen a ambas divisiones del globo 
pálido (fibras subtalamopalidales) y a la sustancia negra (fibras 
subtalamonígricas), como parte esencial de la vía indirecta (Parent A, Hazrati 
L.N, 1995; Haines D.E, 2014). 
El neurotransmisor que emplean las neuronas del núcleo subtalámico es el 
glutamato, excitador (Lanciego J.L. et al, 2012). La mayor parte del tiempo estas 
neuronas se encuentran en un estado de inhibición por la influencia del GPe. Pero 
si esta inhibición se bloquea, estas neuronas poseen una gran actividad generando 
déficits motores característicos. La actividad también se encuentra controlada por 
proyecciones corticosubtalámicas (Haines D.E, 2014). 
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3.4.3.3. Pars compacta de la sustancia negra: 
El tercer componente de los núcleos intrínsecos es la pars compacta de la 
sustancia negra, como fuente de dopamina para los núcleos de la base (fig 20).  
Se localiza profundamente en la región anterior del mesencéfalo, como fuente de 
dopamina para los núcleos de la base. Según la clasificación de Dahlström y 
Fuxe (Dahlström A. et al, 1964) existen tres grupos de neuronas dopaminérgicas: 
A10, A9 Y A8 (Lanciego J.L. et al, 2012). 
Las neuronas dopaminérgicas localizadas en la pars compacta contienen, en 
humanos, neuromelanina, precursor de dopamina. Este pigmento es el 
responsable del color oscuro característico de la sustancia negra y que le da el 
nombre. Emite proyecciones al neoestriado (fibras nigroestriadas), pudiendo 
inhibir o excitar sus neuronas en función del tipo de receptor. 
Ambas regiones de la sustancia negra  se encuentran conectadas entre sí, 
mediante circuitos moduladores, con liberación de dopamina por parte de las 
neuronas de la pars compacta sobre la pars reticular, modulando el potencial de 
reposo de la membrana de las células de esta última, incrementando o 
disminuyendo su probabilidad de descarga según el tipo de receptor de dopamina 
(Haines D.E, 2014).  
 
 
Fig 20. Sección del mesencéfalo a nivel del colículo superior. Se destacan sustancia negra y núcleo rojo. 
Modificado de Haines D.E, Principios de Neurociencia. Aplicaciones básicas y clínicas. 4ª ed. 2014. 
Elsevier. 




Por otro lado las neuronas de la pars reticular poseen axones con colaterales que 
se extienden a la pars compacta y forman sinapsis GABAérgicas.  
Los circuitos moduladores descritos se encuentran controlados por el sistema 
estriado, con proyecciones de las neuronas de los estriosomas sobre las células de 
la pars compacta y de las neuronas de la matriz sobre la pars reticular, inhibiendo 
respectivamente a las neuronas dopaminérgicas de una y a las neuronas 
GABAérgicas de otra, reduciendo por tanto la inhibición de la pars reticular y de 
sus objetivos, como la pars compacta, siendo entonces más activas (Lanciego J.L. 
et al, 2012). 
 
   
Fig 21. Representación esquemática de las conexiones aferentes (verde) y eferentes (rojo) del estriado (A)  
y del área subtalámica (B) y de las vías eferentes (en  azul y rojo) del globo pálido (B) y de la sustancia 
negra (D). Tomado de Haines D.E, Principios de Neurociencia. Aplicaciones básicas y clínicas. 4ª ed. 
2014. Elsevier. 




Las principales aferencias de este complejo provienen a su vez de los complejos 
estriado y palidal anteriormente descritos, además de fibras corticonígricas desde 
la corteza cerebral, fibras subtalamonígricas y fibras pedúnculopontinas (fig 21). 
3.4.4. Núcleo rojo 
Se trata de una estructur destacada del tegmento mesencefálico. Se denomina así 
por su densa vascularización. Se encuentra constituído por una porción 
magnocelular (células grandes) caudal y una porción parvocelular (células 
pequeñas) rostral. Posee funciones motoras y se relaciona con todo el neuroeje. 
 
3.4.5. Vías Directas e  Indirectas y Circuitos Paralelos 
Se han determinado acciones opuestas en los objetivos de los núcleos basales. 
Como ya se ha esbozado anteriormente algunos de estos núcleos participan en la 
vía directa, mientras que otros lo hacen en la vía indirecta.  En términos 
generales la vía DIRECTA facilita el paso de información al tálamo, la vía 
INDIRECTA lo inhibe (Ena S, 2011; Haines D.E, 2014; Dunovan K et al, 2015). 
Generan un equilibrio en el flujo inhibidor de los núcleos basales y actúa 
regulando la intensidad de esta inhibición en los núcleos diana (fig 22). 
3.4.5.1. Vía directa: 
Se origina como proyección glutamaérgica excitadora que se extiende desde el 
córtex cerebral hasta el complejo estriado (Deng Y. et al, 2015). Las neuronas 
estriatales (Reinius B. et al, 2015) inhiben a su vez a las células del globo pálido 
interno y de la pars reticular de la sustancia negra, es decir, inhiben a los núcleos 
de salida. Estas fibras estriatopalidales y estriatonígricas utilizan GABA  y 
sustancia P. Las células de los núcleos de salida  (como las fibras palidotalámicas 
y nigrotalámicas) se proyectan a las neuronas talámicas. Cuentan con una 
elevada frecuencia de actividad espontánea, por eso inhiben tónicamente a las 
neuronas talámicas. Así la inhibición de estas proyecciones del pálido y sustancia 
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negra por las células estriatales reduce a su vez  las aportaciones inhibidoras a las 
neuronas talamocorticales, es la desinhibición talámica. De esta forma el efecto 
“neto” de la vía DIRECTA  es aumentar la actividad del tálamo y la consecuente 
excitación del córtex cerebral (Haines D.E, 2014). 
3.4.5.2. Vía indirecta:  
Incluye un circuito que pasa por el globo pálido y por el núcleo subtalámico. Las 
neuronas estriatopalidales que participan en esta vía utilizan como 
neurotransmisores GABA y encefalina. Se proyectan a la división lateral del 
globo pálido, del que a su vez emergen fibras pálidosubtalámicas al núcleo de 
Luys. Estas fibras son GABAérgicas, presentan una alta frecuencia de disparo 
espontáneo e inhiben tónicamnete a las células subtalámicas. La inhibición de 
estos haces por el neoestriado libera a estas células subtalámicas de dicho estado 
inhibitorio (desinhibición subtalámica). Las neuronas subtalámicas tienen 
actividad espontánea y se ven influidas por otro lado por una proyección 
corticosubtalámica excitadora. En conjunto estas aferencias aumentan la 
frecuencia de disparo de las fibras subtalamopalidales glutamaérgicas cuya diana 
es el globo pálido interno. En consecuencia aumenta la frecuencia de descarga de 
las fibras palidotalámicas inhibidoras, con la consiguiente reducción de la 
actividad de las neuronas talamocorticales. Así el efecto neto de esta vía indirecta 
es reducir la actividad del tálamo y por tanto disminuir la actividad de la corteza 
cerebral. 
El modo principal, por tanto, de funcionamiento de los núcleos de la base, es 
mediante la desinhibición. La función normal de estos núcleos se basa en el 
equilibrio entre la desinhibición talámica por la vía directa y la desinhibición 
subtalámica por la vía indirecta (Wang K.S. et al, 2015). Así los trastornos de 
conducta que acompañan a la patología de los núcleos de la base se  pueden 
explicar por los desequilibrios entre estas vías. 
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No obstante, aunque dicho equilibrio determina el flujo neto de salida, otras 
estructuras de estos núcleos basales también están reguladas por mecanismos 
desinhibidores.  
Por ejemplo, la vía que se dirige desde los estriosomas previamente descritos a la 
pars compacta de la sustancia negra es inhibidora directa, mientras que la que 
sale de la matriz inhibe a la pars reticular de la sustancia negra y desinhibe a las 
neuronas nigroestriadas de la pars compacta (Haines D.E, 2014). 
3.4.5.3. Circuitos Paralelos 
El flujo de información que atraviesa los núcleos de la base se encuentra 
distribuido en muchos circuitos paralelos diferentes (Cazorla M. et al, 2015). 
Estos circuitos se originan en la corteza cerebral, en regiones funcionalmente 
distintas, pasan por diferentes áreas de cada componente de los núcleos basales, 
modulan diversas zonas del tálamo y regresan de nuevo a regiones del córtex 
cerebral funcionalmente distintas.  
Se puede considerar de este modo que cada circuito es un canal independiente 
que procesa información proveniente de una determinada región funcional 
cortical a través de zonas definidas  de los núcleos basales y del tálamo, que 
regresa a la parte adecuada del córtex cerebral desde el punto de vista funcional. 
Todos estos circuitos se valen de las vías directas e indirectas (Wang K.S. et al, 
2015) que han sido descritas (Obeso J.A. et al, 2008), aparte del papel 
fundamental que ejerce la dopamina en estos circuitos paralelos. 
Se ha demostrado,  mediante estudios anatómico-funcionales en seres vivos, que 
cada circuito se proyecta a una zona determinada de los núcleos basales. Esta 
división recibe el nombre de componente cerrado del circuito.  
No obstante, en cada estación del circuito la información se modula y se integra 
con la proveniente de otros centros mediante las conexiones intrínsecas de los 
núcleos basales. Es el componente abierto de los circuitos. 
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En una primera aproximación fueron descritos cinco clases de circuitos o bucles 
basados en sus conexiones anatómicas, incluso hay evidencia de circuitos 
adicionales desde el punto de vista anatómico. 
Más recientemente y basándose en un punto de vista funcional, los circuitos 
quedan reducidos a cuatro: motor, ejecutivo, motivacional y visuomotor.  
Cada uno de estos bucles cuenta con vías directas e indirectas, si bien dada la 
complejidad se procede a la descripción de las vías directas de los mismos. 
Circuito motor 
Se origina en la corteza motora suplementaria, córtex motor primario y premotor 
a través de proyecciones corticoestriadas que alcanzan el putamen (estriado 
caudal) que a su vez recibe proyecciones del córtex somatosensitivo.  
Las eferencias del putamen terminan en las proyeccioens ventrolaterales del 
segmento medial del globo pálido o globo pálido interno y en la pars reticular de 
la sustancia negra caudolateral. Estas áreas se relacionan topográficamente con 
las zonas laterales de la pars compacta de la sustancia negra. El globo pálido 
interno se proyecta a la porción oral del núcleo ventral lateral (vlo) y a las zonas 
mediales del núcleo ventrolateral  (vlo) del tálamo.  
A su vez estas regiones se proyectan de vuelta al córtex suplementario, premotor 
y motor. Por otra parte existen eferencias directas al colículo superior y a la 
formación reticular del tronco del encéfalo, de modo que los núcleos basales 
también influyen en los centros motores del troncoencéfalo. 
La interrupción de estas proyecciones en caso de enfermedad se traduce en 
algunos trastornos motores y dependiendo de su progresión estas alteraciones 
pueden preceder o seguir a otros signos característicos de otros circuitos e los 
núcleos de la base, como el deterioro cognitivo (Obeso J.A. et al, 2008; 
Marchand W.R. et al, 2013; Haines D.E, 2014; DeLong M.R, Wichmann T, 
2015). 




Las funciones ejecutivas permiten, como mecanismos cognitivos, optimizar el 
funcionamiento cuando es preciso llevar a cabo varias actividades al mismo 
tiempo, como en el caso de aprendizaje de tareas nuevas, determinadas funciones 
de la memoria o la clasificación de la información recibida como relevante o 
irrelevante. 
Este circuito colabora así en el reconocimiento de un contexto conductual  y en la 
regulación de la actividad cortical adecuada para el mismo (Carli M, Invernizzi 
R.W, 2014). 
Se origina en la corteza prefrontal dorsolateral y en la corteza parietal posterior y 
se proyecta a la cabeza y región dorsolateral del núcleo caudado, el cual está 
realcionado a su vez con las porciones dorsomediales laterales del globo pálido 
interno y con las porciones rostrolaterales o anterolaterales de la pars reticular de 
la sustancia negra. Éstas se proyectan a las regiones parvocelulares de los núcleos 
ventral anterior (VA) y dorsomedial (DM) del tálamo, que a su vez se proyectan 
de retorno al córtex prefrontal y parietal posterior.  
Este circuito también emite proyecciones a los centros motores del tronco del 
encéfalo. La interrupción de estos bucles origina el déficit cognitivo que se 
aprecia en pacientes con enfermedades en los núcleos basales (Haines D.E, 
2014).  
Circuito motivacional 
En este circuito se incluyen aspectos como el placer, el impulso, el deseo y las 
emociones (afecto). Las últimas investigaciones en los núcleos de la base han 
incidido especialmente en la importancia de los núcleos de la base en estas 
funciones, con mayor hincapié en la vía de la dopamina de los núcleos basales 
ventrales y especialmente en lo que respecta a su relación con patologías como la 
esquizofrenia (Ena S, 2011). 
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Esta ruta  cuenta con un grupo diverso de regiones del telencéfalo, como el 
córtex orbitofrontal lateral, el córtex cingular anterior, el córtex prefrontal 
medial, la amígdala y el hipocampo.  
Emiten proyecciones que se dirigen a las áreas ventromediales del núcleo 
caudado y del estriado ventral (EV). Éstas se proyectan a las regiones 
superomediales del globo pálido interno, núcleo accumbens, área tegmental 
ventral, área preóptica lateral y región caudal del mesencéfalo.  
Estas áreas también se proyectan al tálamo, en concreto a las porciones 
magnocelulares de los núcleos ventral anterior (VA) y dorsomedial (DM) y a las 
zonas posteromediales de dicho núcleo DM. Así la alteración del sistema 
dopaminérgico de este bucle puede explicar patologías como la esquizofrenia y la 
demencia y trastornos afectivos y emocionales (Haines D.E, 2014). 
Circuito visuomotor 
Algunos movimientos oculares y funciones visuales se controlan a través de los 
núcleos de la base.  
La ruta se inicia en las áreas visuales del córtex temporal y en los campos 
oculares frontales. Se proyectan al cuerpo y cola del núcleo caudado y en el 
globo pálido interno, más concretamente en sus porciones caudodorsomediales, 
así como en las regiones ventrales de la pars reticular de la sustancia negra.  
En cuanto al tálamo las área simplicadas en este bucle son las porciones 
magnocelulares del núcleo ventral anterior (VA) y regiones de la porción 
parvocelular del núcleo dorsomedial (DM). Conviene además destacar las 
proyecciones de este circuito al colículo superior y su papel en los movimientos 
oculares (Floyer-Lea A, Matthews P.M, 2004; Lanciego J.L et al, 2012; Haines 
D.E, 2014). 




Fig 22. Representación esquemática las vías directa e indirecta a través de los núcleos basales. 




3.4.5.4. Relaciones con el tálamo 
Desde el punto de vista funcional se distinguen dos grandes tipos de neuronas 
talámicas, las neuronas  principales o de proyección  que suponen el 75%  y que  
transmiten información fuera del tálamo y las interneuronas  o  neuronas de circuitos 
locales, que suponen el 25% restante y que pueden recibir información  de las mismas 
regiones que las neuronas principales pero sólo sinaptan con células talámicas que 
participen en la misma etapa de procesamiento de información. 
Las neuronas de proyección dirigen sus axones a la corteza cerebral, donde 
liberan  generalmente glutamato. Tanto el glutamato como el aspartato son  
neurotransmisores excitatorios como ya se ha comentado, y se encuentran en las  
terminaciones corticotalámicas y cerebelosas y en las neuronas de proyección 
tálamocortical (DeLong M.R, Wichmann T, 2015). 
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Las neuronas de los circuitos locales, por otra parte,  contienen GABA, ácido que 
liberan en las células de proyección para inhibirlas. 
Este neurotransmisor inhibitorio también se localiza en las neuronas de 
proyección del núcleo reticular y en el cuerpo geniculado. 
 
Así las aferencias al tálamo que proceden del córtex cerebral y de las regiones 
subcorticales despolarizan (excitan) a las neuronas de proyección y a las 
interneuronas locales de los núcleos talámicos. Por otro lado, las neuronas de los 
circuitos locales hiperpolarizan (inhiben) a las neuronas de proyección a través 
del GABA.  
De este modo las aferencias al tálamo actúan sobre las neuronas tálamocorticales 
(principales) mediante dos vías, una excitatoria directa y una vía inhibidora 
indirecta, como se describió en el apartado de “Introducción”. 
Las neuronas de los circuitos locales modulan la actividad de las neuronas 
principales o de proyección que a su vez sinaptan con dianas externas y por otra 
parte poseen conexiones colaterales con las neuronas del núcleo reticular que 
también contienen GABA y actúan como interneuronas. 
El cortex cerebral tras recibir las aferencias excitatorias talámicas emite también 
información excitatoria de regreso a todos los grupos celulares talámicos,  
activando tanto a neuronas de proyección como a las neuronas de los circuitos 
locales y del núcleo reticular (Watson G.D,2015). 
De este modo el tálamo no es una simple estación de relevo entre la corteza y los 
centros aferentes, sino que se constituye como centro de procesamiento de 
información, con influencia sobre las funciones corticales (Haines D.E, 2014; 
Oldenburg I.A, Sabatini B.L, 2015). 
 
 




3.5. Técnicas de neuroimagen para la valoración de los núcleos de la base 
 
Los grandes avances que se suceden con una velocidad vertiginosa en el mundo 
de la Ciencia, de la Medicina y, más concretamente en el ámbito del 
Radiodiagnóstico, han permitido el estudio de la arquitectura del organismo con 
una exactitud y precisión sorprendentes. 
La Neurorradiología abarca numerosas técnicas de imagen que permiten recrear 
la anatomía e incluso la fisiología de las diversas estructuras del Sistema 
Nervioso. 
 
3.5.1. Tomografía Computarizada (TC) 
3.5.1.1 Tomografía computarizada  convencional  
Los primeros estudios de TC se obtienen en el período comprendido entre 1972-
1979, años en los que Hounsfield y Cormark (fig 23) desarrollan la técnica, 
realizando incluso exploraciones de cuerpo entero en 1974, empelando como 
base análisis matemáticos (Cormack J, McAlister J, 1972; Friedland 
G.W, Thurber B.D,1996). 
Las imágenes obtenidas mediante esta técnica permitieron eliminar el problema 
que se planteaba con la radiología convencional  en cuanto a la superposición de 
diferentes estructuras corporales, puesto que el TC consigue información 
tridimensional sin dicha superposición de los diferentes elementos evaluados, a 
través de la adquisición de secciones axiales del organismo con gran precisión y 
capacidad de discriminación entre las diferentes densidades de los mismos.   
 
En el año 1989 se produjo un importantísmimo avance en esta técnica mediante 
la introducción del TC helicoidal, donde la medida de intensidad se realiza 
combinando la rotación continua del tubo emisor de rayos X (RX) con un 
desplazamiento simultáneo, lineal, de la mesa del equipo, donde se encuentra el 
paciente, a través del gantry (túnel de la carcasa), lo que permite adquirir la 
información de un volumen relativamente amplio con respiración mantenida.  




Fig 23. Tomógrafo computado histórico fue manufacturado por la compañía británica EMI. Fotografía original por 
Philip Cosson. Dominio Público. 
 
A finales de los años ´90 se desarrollaron los TC multicorte caracterizados por 
múltiples hileras de detectores con registro y medida, los cuales han ido 
reduciendo su tamaño progresivamente permitiendo una mejor colimación, lo 
que junto a una mayor velocidad del tubo de RX, ha aumentado a su vez la 
rapidez de la exploración.  
De este modo los equipos actuales permiten adquirir información de la práctica 
totalidad del organismo en una única  apnea a lo que se añade un espesor de corte 
de escasos milímetros.  
Otras novedades, como la fuente dual de RX a través de dos tubos con voltaje 
diferente permiten,  por otro lado, mejorar la resolución temporal (Pedrosa C.S, 
2009).  
En términos generales la obtención de la imagen mediante TC se basa en la 
medición de la atenuación de un haz de los RX que atraviesa el organismo y es 
recogida en una serie de múltiples detectores opuestos al tubo distribuidos en 
filas.  




Se rige por la ecuación:  
Ix = I0 x e-μx 
 
Los equipos de TC actuales adquieren múltiples proyecciones de modo 
circunferencial, con  datos obtenidos a partir de miles de detectores, que a su vez 
generan miles de ecuaciones que hacen necesario el uso de sistemas de registro 
con elevada capacidad de cálculo, a través de métodos como la retroproyección 
filtrada, que se vale de funciones matemáticas (Deans S.R, 1981)  que mejoran la 
definición de la imagen para volver a proyectarse en la misma dirección (Haaga 
J.R et al, 2011). 
Los valores en escala de grises de la información obtenida son proporcionales a 
mu (μ, coeficiente de atenuación lineal de un tejido) secundario a los procesos de 
absorción/dispersión de energía del tejido. Se toma al agua como sistema de 
referencia, representando el resto de valores de densidad en una escala de grises, 
representando el color blanco la máxima densidad y el negro el valor de densidad 
mínima (Pedrosa C.S, 2009). Como unidad de medida de absorción se emplean 
las unidades Hounsfield (UH), regidas, a través del coeficiente de atenuación 
lineal de los determinados tejidos, por la fórmula: 
UH = ((μtejido - μagua ) / μagua ) x 1000 
 
Así los valores promedio de UH en las diferentes estructuras corporales son: 
 Aire :  aproximadamente -1.000 UH 
 Parénquima pulmonar: -600 a -950 UH 
 Grasa/ tejidos grasos: -80 a -100 UH 
 Agua:  0 UH 
 Tejidos blandos: 20 - 70 UH 
 Hueso compacto: 800-900 UH 
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Por medio de una conversión lineal se obtienen valores relativos de gris a partir 
de las UH y de esta forma la información obtenida mediante imágenes de TC se 
plasma en una escala de 256 niveles de gris. La anchura de ventana determina los 
valores mínimo y máximo representados en la escala de grises (como color negro 
y blanco respectivamente). El nivel de ventana establece el valor central de la 
ventana elegida, también en UH (Fig 24) (Grossman R.I,  Yousem D.M, 2007; 
Hosten N, Liebig T, 2002). 
 
   
Fig 24. Imagen de estudio de TC convencional, ventana de parénquima. 
 
3.5.1.2. Angio-TC 
Se trata de una “variante” de la tomografía computarizada que permite valorar de 
forma no invasiva la vascularización cerebral, detectando tanto variantes 
anatómicas como patología (fig 25). 
Para llevar a cabo estas exploraciones se emplea generalmente contraste yodado 
no iónico a alto flujo (3.5- 4 ml/s) seguido de una embolada de suero salino. 
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Se trata de estudios que emplean muy fino grosor de corte por lo que contienen 
numerosas  imágenes, así que es necesario su postprocesado  en estaciones de 
trabajo específicas (Hofer M, 2005; Grossman R.I, Yousem D, 2007; Del Cura 
J.L. et al, 2010; Osborn A.G, 2010). 
 
Si bien el empleo de medios de contraste mejora la calidad diagnóstica, su 
utilización debe ser evaluada y limitada a situaciones concretas dada la existencia 




Fig 25. Imagen de estudio de angio-TC, se aprecia el intenso  realce de la vasculatura tras la 
administración del medio de contraste, objeto de estudio en este tipo de exploración. 
 
El postprocesado de las imágenes permite una mejor valoración de las estructuras 
objeto de estudio en muchas ocasiones, siendo posible llevar a cabo 
reconstrucciones multiplanares y tridimensionales (fig 26). 
 
 




  a                                                                                  b 
Fig 26. Reconstrucciones tridimensionales  en estación SyngoVia de Siemens (a) y reconstrucción volumétrica de 
la vasculatura del polígono de Willis  en estación de trabajo Brilliance Workspace de Philips (b) a partir de estudios 
de TC convencional  y de angioTC, respectivamente. 
 




La resonancia magnética es una técnica en auge. Los primeros experimentos se 
realizaron en 1945 en la Universidad de Stanford (Félix Bloch). Un año más 
tarde Purcell llevó a cabo los primeros ensayos con objetos sólidos en la 
Universidad de Harvard  (Andrew E.R, 1992).  Ambos investigadores 
compartieron en 1952 el premio Nobel de Física por este descubrimiento. 
En 1967, J. Jackson comenzó a trasladar estos descubrimientos al organismo 
vivo, aunque no es hasta 1979 cuando se obtienen las primeras imágenes del 
cerebro humano. En 1973 se lleva a cabo la primera imagen, el esbozo, como 
Zeugmatografía. Posteriormente en1974 se lleva a cabo la primera RM en el ser 
vivo (ratón). En el mismo año Mansfield y Mausdley realizan el primer estudio 
de dedo humano.  Años más tarde, en 1977 Damadian (fig 27) realiza el primer 
estudio de RM cerebral.  El primer equipo de RM llega a Londres en 1981 y dos 
años más tarde se inician los estudios de RM en España (Doyle F.H. et al, 1981; 
Turner D.A, 1985).  
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Así en 1983 se pasa a considerar a la tomografía por RM como técnica estándar 
de diagnóstico médico por parte del American College of Radiology (ACR). A 








Fig 28. Primera imagen RM en España, 14 de Diciembre de 1983. Spin- Echo_ T1. Centre 




3.5.2.2. Técnica de resonancia  
 
La técnica de resonancia se basa en el fenómeno físico por el que ciertas 
partículas son capaces de  absorber de forma selectiva energía de radiofrecuencia 
al ser colocados bajo un potente campo magnético.  
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La intensidad del campo magnético que se utiliza para la obtención de  imágenes 
médicas en RM oscila entre 0,012 y 7 Teslas (T). 
Los imanes para producir ese campo magnético pueden ser permanentes, 
resistivos, superconductivos o mixtos (Cerezal L. et al, 2004). 
 
Una onda se define como una perturbación que se propaga por un medio. Está 
definida dos parámetros fundamentales: su velocidad de propagación y su 
longitud de onda y/o frecuencia. 
 
La longitud de onda (λ) es la longitud característica entre dos máximos de la 
perturbación que se propaga con la onda, mientras que la frecuencia (ν) es la 
rapidez con la que oscila la onda. En el SI la longitud de onda se  mide en metros 
y la frecuencia en hertzios (Hz) o en segundos-1 (s-1). Ambos parámetros son  
inversamente proporcionales, siendo la velocidad de propagación de la onda el 
producto de ambas, es decir 
v = λ x ν 
 
Esta igualdad es la “ecuación de ondas”, útil tanto para ondas mecánicas como 
para ondas electromagnéticas. 
 
Las ondas electromagnéticas,  a diferencia de las mecánicas que necesitan un 
medio para distribuirse, son capaces de propagarse en el vacío. Están formadas 
por un campo eléctrico y otro magnético, oscilantes perpendiculares entre sí y a 
su dirección de propagación (Oleaga L, Lafuente J, 2007). 
Estas ondas son generadas por una corriente eléctrica oscilante y transportan 
energía de un lugar a otro con una velocidad de propagación igual a la velocidad 
de la luz. Este transporte de energía por medio de ondas electromagnéticas es lo 
que se conoce como «radiación electromagnética». Su frecuencia coincide con la 
frecuencia de oscilación de la corriente que ha generado el campo 
electromagnético. 
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Atendiendo a su frecuencia, la radiación electromagnética recibe diferentes 
nombres: rayos gamma,  luz ultravioleta, luz visible, radiación infrarroja,  




Fig 29. Espectro electromagnético. 
 
 
Las ondas que intervienen en la RM son las ondas de radiofrecuencia, con 
frecuencias del orden de unas decenas de MHz. 
La radiación electromagnética puede además ser interpretada como flujo de 
partículas que transporta energía electromagnética (EEM).  
Estas partículas se denominan fotones, los cuales carecen de masa pero tienen 
asociados un campo magnético y un campo eléctrico perpendiculares entre sí y 
que oscilan de modo sinusoidal (Oleaga L, Lafuente J, 2007). Se mueven a la 
velocidad de la luz y cada uno tiene una energía E = hν, donde ν es la frecuencia 
de oscilación de los campos eléctrico y magnético y h una constante denominada 
“constante de Planck” (h = 6.6261 x 10-34 J x s). 
 
Por otro lado tenemos la carga como propiedad fundamental y característica de 
las partículas elementales que constituyen la materia. Existen dos tipos de carga, 
positiva y negativa, de manera que si las partículas tienen el mismo tipo de carga, 
se repelen y si poseen cargas de signo opuesto se atraen. El protón y el electrón 
tienen la mínima carga positiva y negativa posible, respectivamente. 
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Normalmente la materia es neutra, es decir, posee el mismo número de electrones 
que de protones. Así, cuando un cuerpo está cargado significa que tiene un 
exceso de electrones (carga negativa) o de protones (carga positiva) (Oleaga L, 
Lafuente J, 2007).    
Los cuerpos cargados siempre ejercen entre sí una fuerza eléctrica por el hecho 
mismo de poseer carga eléctrica. Cuando se encuentran en una situación de 
movimiento relativo, además de la fuerza eléctrica, aparece otra fuerza llamada 
“magnética”.   Al conjunto de la fuerza eléctrica y magnética que se ejercen entre 
sí los cuerpos cargados en movimiento relativo se le denomina “fuerza ó 
interacción electromagnética”.   
Toda fuerza a su vez lleva asociado un campo. Así toda carga eléctrica en 
movimiento genera un campo magnético y viceversa. La componente del campo 
electromagnético que va a intervenir en el fenómeno de la RM es la magnética.  
El dipolo magnético o momento magnético, representado por el vector m, es el 
elemento básico para el campo magnético que en sistema internacional (SI) se 
mide en Julios/Tesla (J/T). 
 
Como decíamos una carga realizando una trayectoria cerrada da lugar a un 
momento dipolar magnético. El dipolo magnético es una magnitud vectorial 
siempre perpendicular a la dirección del movimiento de las cargas que lo generan 
(fig 30). 
Por otro lado hemos de tratar sobre una de las propiedades intrínsecas de las 
partículas, al igual que la carga o la masa, cuyo conocimiento es imprescindible 
para entender la base de los estudios de RM: el espín (Liney G, 2005).  
Sólo adquiere ciertos valores discretos, enteros o semienteros. Protones, 
neutrones y electrones tienen espín de valor un medio. 
 
Se explica por leyes de Física Cuántica, si bien se puede facilitar su comprensión 
semejándolo a una pequeña esfera rotando sobre sí misma. Toda partícula con 
espín no nulo lleva asociado un vector, momento magnético μ (ó M),  citado 
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anteriormente, orientado en la dirección del espín, que crea a su alrededor un 
campo magnético (Cerezal L. et al, 2004; Oleaga L, Lafuente J, 2007). 
 
 
                                        a 
                                
                                         b 
 
 
Fig 30. Líneas de campo eléctrico generadas por dos cargas, positiva y negativa, respectivamente. Son 
líneas abiertas y siempre parten de o llegan a las cargas que las generan (a). Líneas de campo magnético 
generadas por una corriente rectilínea y por una carga moviéndose en una órbita circular, 
respectivamente. Son líneas cerradas perpendiculares al plano del movimiento y nunca pasan por las 
cargas en movimiento que las generan (b). Tomado de Oleaga L, Lafuente J. Aprendiendo los 
Fundamentos de la Resonancia Magnética. Sociedad Española de Radiología Médica (SERAM), 2007, 
Editorial Médica Panamericana. 
 
 
El núcleo atómico, al estar compuesto por protones y neutrones, también posee 
espín, cuyo valor está en función del número de protones y neutrones que 
contenga. 
Los protones y neutrones dentro del núcleo tienden a aparear sus espines, es 
decir, a anular su espín total, ya que ésta es una situación que resulta 
energéticamente favorable (fig 31). Los núcleos que van a ser activos desde el 
punto de vista magnético son aquellos cuyo espín resultante es distinto de cero, 
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es decir, los que presentan un número impar de protones y/o  neutrones a fin de 
















         
 
 
Fig 32. Tabla donde se muestra el valor que adquiere el espín nuclear dependiendo de la paridad de los 
protones y neutrones que contenga. Modificado de Oleaga L, Lafuente J. Aprendiendo los Fundamentos 




La magnetización se refiere al fenómeno producido por la orientación no 
aleatoria del campo magnético de los electrones (átomos) (Liney G, 2005). 
Este magnetismo nuclear tiene su origen en el spin nuclear y el momento angular 
asociado anteriormente descritos y se relaciona con el número atómico y con el 
número másico del átomo. 
Las imágenes de RM utilizadas en diagnóstico clínico aprovechan la resonancia  
de los núcleos de uno de los tres isótopos del hidrógeno, el H1, previamente 
introducidos en un potente campo magnético estático, denominado B0. 
Valor del Spin Nuclear S dependiendo de la paridad del 
número másico A y del número atómico Z 
A impar S múltiplo impar de 1/2 
A par, Z impar S múltiplo de 1 
A par, Z par S nulo 






 es un buen elemento para obtener imágenes de RM ya que es el núcleo más 
abundante en el cuerpo, tiene un momento magnético muy grande. Al someter al 
paciente al campo magnético del imán, el momento magnético de los núcleos de 
hidrogeno se orientará en la dirección del campo. 
Estos protones magnetizados, en estado de relajación, adquieren dos 
orientaciones: paralelos y antiparalelos ó de baja y alta energía, respectivamente. 
Este equilibrio no es estático, sino que los protones están continuamente 
cambiando de estado, aunque la relación paralelos / antiparalelos permanezca 
constante. 
 
Simultáneamente, los momentos magnéticos de los protones realizan un 
movimiento de precesión alrededor del eje del campo magnético.  La frecuencia 
de precesión depende de la intensidad del campo.  
En una pequeña proporción, predominan los protones de orientación paralela o 
de baja energía (como estado más “cómodo”), formándose un vector de 
magnetización neto orientado en la dirección del campo magnético (Cerezal L. et 
al, 2004). En esta situación, los protones están en estado de  magnetización y 
relajación.  Así, cuanto más intenso es el campo magnético, mayor es la 
proporción de paralelos sobre antiparalelos, y por tanto el vector neto resultante 
es mayor (fig 33).  
 
De este modo en presencia únicamente de un campo magnético externo, el vector 
de magnetización M se encuentra en equilibrio y, por tanto, no hay ningún 
fenómeno de resonancia. 
Para obtener información de los espines es necesario excitarlos, lo que se 
consigue aplicando sobre nuestro sistema un pulso de radiofrecuencia  (RF) de 
frecuencia igual a la frecuencia de Larmor (frecuencia de resonancia) de los 
núcleos que se pretenden excitar. 
 





Fig 33. Vector de magnetización neto. 
 
 
Cuando se aplica el pulso de RF cuya frecuencia es la misma que la frecuencia de 
resonancia de los núcleos de hidrogeno, estos átomos absorben energía, de modo 
que su momento magnético se orienta en otro  sentido y empiezan a girar 
acompasados. Se trata del denominado  fenómeno de resonancia como tal.  
 
Los espines nucleares absorben energía y experimentan una transición del estado 
de energía baja (paralelo) al de energía superior (antiparalelo) (Cerezal L. et al, 
2004).  
Macroscópicamente, lo que se observa es que el vector de magnetización M se 
aleja de su posición de equilibrio durante la aplicación del pulso, realizando un 
giro en espiral respecto a la dirección del campo magnético B: por una parte 
precesa en torno a la dirección de B con la frecuencia de Larmor y a la vez se va 
alejando de su posiciónde equilibrio describiendo un movimiento denominado 
nutación. El ángulo de separación respecto a la posición de equilibrio se 
denomina ángulo de inclinación (flip angle) (Liney G, 2005) que se representa 
con la letra griega α. Su valor depende de la intensidad del campo de 
radiofrecuencia y del tiempo que dura el pulso.  Normalmente se habla de pulso 
de ángulo α, de tal forma que un pulso de 90º desplazaría el vector de 
magnetización al plano x-y y un pulso de 180º la invertiría respecto a su posición 
de  equilibrio. 




Posteriormente, cuando cesa el pulso de radiofrecuencia se produce una 
liberación de energía por parte de los protones previamente estimulados, en 
forma de onda de radiofrecuencia, debido a la recuperación de la posición inicial 
del momento magnético de los mismos (fenómeno de relajación), detectada por 
sistemas específicos que permiten recoger y analizar esta valiosa información. 
El vector resultante se mueve hacia el eje vertical (y) generando una corriente 
alterna. Es el Free Induction Decay (FID).   El conjunto de cada pulso de 
excitación de RF y los pulsos o gradientes de refase posteriores necesarios para 
producir una señal medible se denomina ciclo de pulsos. 
 
En el proceso de relajación (Liney G, 2005) se diferencian dos componentes: la 
relajación longitudinal y la relajación transversal (fig 34).  
La relajación longitudinal equivale al tiempo que tarda el vector M recuperar el 
63% de la magnetización; se representa por T1 (fig 35).  
La relajación transversal, a su vez, es el tiempo que tarda la magnetización 
transversal en descender en un 63% de su fuerza máxima (T2)  (fig 36). 
La diferencia de concentración de los núcleos de H1 en los diferentes tejidos del 
organismo y los diversos tiempos de relajación (T1-T2) determinan la intensidad 
de señal emitida y por tanto registrada (Cerezal L. et al, 2004).  
Para crear una diferenciación espacial de la región que se quiere estudiar. Los 
gradientes magnéticos hacen que en cada elemento de volumen (voxel) el campo 
magnético sea discretamente diferente y por tanto entre en resonancia también a 
una frecuencia distinta. De este modo, a través de los gradientes magnéticos, es 
posible crear una codificación espacial a lo largo de las tres direcciones del 
espacio. 
Estos gradientes son campos magnéticos muy débiles que varían con la posición 
y que se superponen al campo magnético principal. Suelen ser del orden de un 
Gauss por cm.   






Fig 34. Procesos de relajación longitudinal y transversal. 
 
 
En general interesa que sean lineales, es decir, que la variación del campo 
magnético en la dirección del gradiente sea lo más constante posible. 
Además interesa poder orientar los gradientes de campo magnético a lo largo de 
los ejes x, y y x ó bien a lo largo de una dirección oblicua, para obtener 
proyecciones desde distintas direcciones. Se emplean tres parejas de bobinas con 
este fin, denominadas «bobinas de gradiente x, y o z», según cuál sea la dirección 
a lo largo de la cual generan el gradiente. 
 
La capacidad de liberación energética del vóxel excitado por un pulso de RF 
depende  del retorno a la posición paralela de los núcleos situados en posición 
antiparalela y de la recuperación del vector de magnetización que se extiende 
sobre el eje z. Si en lugar de un solo pulso de RF se emiten varios, separados 
entre sí un tiempo determinado t, ajustando dicho tiempo se puede llegar a 
conseguir que la relajación longitudinal sea diferente para diversos tejidos, ya 
que los tejidos con un T1 más largo no habrán tenido ocasión de llegar a la 
relajación longitudinal total, por lo que, al recibir un nuevo pulso de RF, tendrán 
menor cantidad de núcleos relajados disponibles para recibir el siguiente pulso y 
de esta forma emitirán  menor señal que la procedente de los tejidos con mayor 
número de protones relajados dispuestos a ser excitados de nuevo. El tiempo 
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entre un pulso de radiofrecuencia y el siguiente recibe el nombre de tiempo de 









Cuanto menor es el TR, menor es el número de núcleos que habrán podido 
relajarse y menor señal, lo que siempre está relacionado con la facilidad de 
relajación de un tejido determinado. Si se utiliza un TR fijo entre los pulsos de 
RF, un tejido con un T1 corto tendrá mayor señal que un tejido con un T1 largo, 
pues poseerá más protones disponibles, relajados, dispuestos a recibir el siguiente 
pulso de RF. Así el TR controla la cantidad de relajación longitudinal. 
 
La relajación transversal o T2 depende de la pérdida de coherencia en la 
precesión de los núcleos excitados por el pulso de RF precesando sobre el plano 
transversal (x, y). Esta pérdida se debe a la interacción espín-espín de los núcleos 
vecinos mediante su microcampo magnético y las faltas de homogeneidad del 
campo magnético externo. 
El tiempo que transcurre entre que se envía el pulso de RF y se recoge la señal de 
los núcleos excitados al relajarse se denomina  tiempo de eco (TE).  
 





Fig 36. Relajación transversal. T2: tiempo que tarda la magnetización transversal en descender 
en un 63% de su fuerza máxima. 
 
 
En consecuencia, en dos tejidos con T2 diferentes en un tiempo TE determinado, 
aquél que más lentamente pierda la coherencia tendrá una señal más duradera. 
Cuanto más corto sea el TE mayor señal se obtendrá  en T2, o cuanto más largo 
el T2 de un tejido, mayor señal a un TE determinado. 
 
Secuencias 
Se denomina secuencia a la repetición o serie de ciclos de pulso o pulsos y 
gradientes asociados,  bajo control informático,  para la formación de las 
imágenes. En términos generales determinan la inclinación del vector de 
magnetización, el TR y el TE (Gupta R.K, Lufkin R.B, 2002; Cerezal L. et al, 
2004; Liney G, 2005; Atlas S.W, 2008). 
 
Las principales secuencias son: 
-Secuencia Spin Eco (SE): 
Es la más empleada. Se utilizan dos pulsos de RF, el primero de 90º que desplaza 
el vector de magnetización M al plano transversal; el segundo de 180º, con el fin 
de reorientar los protones desfasados y recuperar de este modo la magnetización 
longitudinal (fig 37). 
 





Fig 37. Secuencia SE clásica. 
 
 
- Secuencia Eco de Gradiente (EG):  
Esta secuencia emplea un ángulo de basculación inferior a 90º y dos gradientes 





Fig 38. Secuencia GRE clasica. 
 
 
- Secuencia en turbo spin eco (TSE) o spin eco rápida:  
En este caso se aplica un pulso de 90 grados seguido de varios pulsos de 180 
grados, de modo que se obtienen varios ecos por cada TR. Sustituye a la 
secuencia SE clásica al ser más rápida. 
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-  Secuencias de supresión grasa: secuencias STIR (Short Time Inversión 
Recovery) y secuencias FAT SAT (FAT SATuration).  
 
En la secuencia STIR se emplea un primer pulso de 180º que invierte la 
magnetización  longitudinal  previo a la aplicación de pulsos de 90 y 180º. Dicho 
pulso inversor es de 120-150ms y satura la grasa. En cuanto a la técnica FAT 
SAT, esta puede emplearse con cualquier tipo de secuencia (SE, EG ó TSE 
ponderada en T1 o en T2). Se aplica un pulso previo de inversión, de banda 
estrecha, para suprimir selectivamente la grasa, sin repercusión sobre el agua. No 
obstante las imágenes resultan de menor calidad que las obtenidas mediante 
secuencias SE convencionales (Olega L, Lafuente J, 2007). 
 
3.5.2.3. Angio- RM 
Representa el flujo sanguíneo de los vasos, en nuestro caso intracraneales, 
permitiendo un estudio no invasivo de los mismos, lo que supone su principal 
ventaja, con una sensibilidad y especificidad de aproximadamente el 90% en el 
diagnóstico de estenosis en la mayoría de los territorios vasculares (Schneider G. 
et al, 2005; Grossman R.I, Yousem D.M, 2007; Fraga P. et al, 2008; Del Cura 
J.L. et al, 2010). 
 
Existen distintos métodos de evaluación del sistema vascular mediante RM por lo 
que es necesario un conocimiento adecuado de las técnicas disponibles y de sus 
aplicaciones así como de sus ventajas e inconvenientes. 
 
 
TIME OF FLIGHT (TOF) 
Se trata de una de las primeras técnicas de angioRM que se desarrollaron, junto 
con las técnicas de  contraste de fase, más adelante comentadas. 
El contraste entre los vasos y el tejido que los rodea se consigue mediante la 
aplicación de múltiples pulsos de RF, seguidos uno de otro, que actúan tanto 
sobre el tejido estático como sobre los espines en movimiento en el interior de 
  INTRODUCCIÓN 
85 
 
los vasos. Mediante el empleo de secuencias EG y utilizando TR cortos se 
produce una saturación de los espines estáticos, que no tienen tiempo de 
recuperar la magnetización longitudinal entre pulso y pulso. Por otro lado, en los 
espines en movimiento la magnetización longitudinal es máxima dado que 
provienen de otra localización espacial, por lo que su señal será elevada. De esta 
forma se obtiene una imagen con alto contraste entre el tejido estacionario y los 
vasos con espines en movimiento (Schneider G. et al, 2005). 
La señal en los vasos es máxima cuando discurren perpendiculares al plano de 
imagen y la calidad de imagen es mayor en vasos con alto flujo (Fraga P. et al, 
2008). 
 
Las secuencias TOF pueden ser 2D o 3D según la adquisición de la imagen se 
haga plano por plano o sea volumétrica, respectivamente. 
Posteriormente se pueden utilizar técnicas de postprocesado como las 
proyecciones de máxima intensidad (MIP), donde se visualizaran los píxeles de 
máxima intensidad (fig 39). 
 
Las secuencias TOF se emplean actualmente en el cráneo para el estudio de los 
vasos del polígono de Willis, los senos venosos, los troncos supraaórticos y las 
malformaciones arteriovenosas.  También permiten detectar direccionalidad de 
flujo en arterias vertebrales de existir sospecha de síndrome de robo de la 
subclavia.  
En localización extracraneal se utilizan para la valoración de síndromes de 
atrapamiento de la arteria poplítea y en el estudio de la circulación hepática 
(porta). 
 
CONTRASTE DE FASE 
Se trata de secuencias EG muy útiles para definir la magnitud o velocidad del 
flujo y la dirección. Detectan los desplazamientos de fase de los espines en 
movimiento sometidos a un gradiente; cuando circulan dentro de un vaso la fase 
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que adquieren en esta situación es proporcional a su velocidad (Schneider G. et 
al, 2005). 
      
      a 
    
      b 
Fig 39 (a,b). Reconstrucciones  MIP (Maximum Intensity Projection) a partir de  secuencia 3D 
TOF sin contraste, plano axial (a) y oblícuo-coronal (b), donde se visualiza vasculatura del 
polígono de Willis. 
  
 
Se aplican gradientes bipolares de desfase pero de sentido contrario. Ambas 
series de datos se sustraen y la señal que se obtiene es la de los espines en 
movimiento.  
La señal de los vasos aparecerá blanca en una dirección y negra en la dirección 
opuesta. Esta adquisición de datos también puede ser 2D ó 3D. 
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Las indicaciones fundamentales son la valoración de la direccionalidad de flujo 
en los vasos del polígono de Willis, análisis de flujo residual en aneurismas 
tratados, diagnóstico de trombosis de senos venosos, valoración de la 
direccionalidad de flujo en el síndrome de robo de la subclavia, evaluación de 
valvulopatías, análisis de gradientes de flujo en la coartación aórtica y estudio del 
gradiente de flujo en estenosis de arterias renales y periféricas. 
Esta técnica permite hacer cuantificación del flujo, sin embargo no permite 
diferenciar entre flujo venoso y arterial y los tiempos de exploración son mayores 
que en la secuencia TOF (Fraga P. et al, 2008). 
 
ANGIO-RM CON GADOLINIO 
Actualmente la angio-RM con secuencias EG 3D  con gadolinio es la técnica más 
utilizada para el estudio de la vasculatura y ha desplazado a las secuencias 
anteriormente descritas excepto en determinados casos donde pueden tener 
indicaciones concretas (Schneider G. et al, 2005; Fraga P. et al, 2008). 
Todas las secuencias EG 3D incluídas en este apartado emplean gadolinio para  
generar contraste entre los vasos y el tejido circundante, dado que esta  sustancia 
paramagnética que provoca un acortamiento del tiempo de relajación  T1 de la 
sangre.  
El diseño de nuevas bobinas multicanal, el desarrollo de técnicas de adquisición 
en paralelo y la aparición de nuevas secuencias con tiempos de adquisición 
cortos permiten obtener imágenes angiográficas con gadolinio de gran fiabilidad 
y calidad.  
El principal inconveniente es que únicamente se valora la luz vascular, no la 
pared del vaso, para lo que se necesitarían secuencias adicionales  SE sin y con 
gadolinio (Fraga P. et al, 2008). 
 
Es muy importante tener en cuenta la sincronización entre la llegada del contraste 
a la región de estudio y la adquisición de la secuencia. 
Se emplean secuencias dinámicas con fase precontraste, fase arterial y fase 
venosa y de equilibrio 




3.5.3.1. Definición y orígenes  
A lo largo de los años se ha especulado sobre la naturaleza de la luz, comenzando 
con I. Newton, que mediante el empleo de un prisma demostró que cualquier haz 
de luz blanca incidente sobre el mismo se descomponía en el espectro del arco 
iris, como componentes de dicha luz. Cada color correspondía a un intervalo de 
frecuencias o longitudes de onda. 
Ese prisma fue mejorado en los siglos XVIII Y XIX creando una herramienta 
más potente, el espectroscopio inicial, que utilizó  Fraunhofer, astrónomo y 
físico, para analizar el espectro de la luz solar, que mostraba presencia de bandas 
oscuras alternantes, y compararlo con el espectro de la luz producida de modo 
artificial en laboratorio, con una longitud de onda característica para cada 
elemento empleado en su creación, sin bandas oscuras, lo que generó toda una 
industria basada en la detección de los diferentes compuestos (Papp D, 1945) (fig 
40). 
 
Fig 40. Líneas de Fraunhofer.  Imagen de Dominio Público. 
 
Muchos autores desarrollaron numerosos experimentos al respecto con diversos 
elementos, entre ellos Talbot y J. Herschel,  Wheatsatone, Miller y  Angström, 
pero no es hasta1859 cuando Bunsen y Kirchhoff enuncian con claridad la ley y 
logran las primeras aplicaciones. 
Bunsen inventa en 1884 el mechero que lleva su nombre  mezclando aire con gas 
de alumbrado, sin explosión, dando lugar a una llama constante,  pura (a 
diferencia del alcohol) y sin luminosidad. Observa los colores generados por 
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diversas sustancias con esta llama y los examina a través de prismas. Las rayas 
emitidas por vapores metálicos incandescentes son independientes de la 
temperatura  y de los elementos con los que están combinados, aportando 
información sobre los compuestos químicos, incluso encontrándose en los 
mismos en cantidades mínimas. 
Posteriormente  Kirchhoff y Bunsen lograron generar artificialmente en 
laboratorio  las lineas Fraunhofer, observando que  un elemento incandescente 
era capaz de producir luz blanca continua, espectro completo de todos los 
colores,  sin bandas oscuras en el mismo. Haciendo pasar esta luz de espectro 
continuo por determinados elementos elegidos que se encontraban a menor 
temperatura  se obtenía un espectro con líneas oscuras iguales a las presentes en 
el espectro solar, coincidiendo con las zonas donde dichos elementos generaban 
líneas brillantes al calentarlo.  Fue la clave del éxito, demostrando que cada 
elemento absorbe y emite luz a frecuencias características (Papp D, 1945).  
Kirchhoff en octubre de 1859 concluye que  “las líneas oscuras del espectro solar 
que no están producidas por la atmósfera terrestre, se originan por la presencia en 
la candente atmósfera solar de aquellas sustancias que en el espectro de una 
llama presentan líneas brillantes en el mismo lugar. Podemos admitir que las 
líneas brillantes del espectro de una llama, que coinciden con las líneas D, se 
deben siempre al contenido de sodio de las mismas. Las líneas oscuras D en el 
espectro solar permiten concluir, por ello, que se encuentra sodio en la atmósfera 
del Sol". 
El enigma de las líneas de Fraunhofer estaba, pues, resuelto, y quedaba abierta la 
posibilidad del análisis químico del Sol, posibilidad considerada algunas décadas 
antes por el filósofo francés Augusto Comte.  Dos meses después de su primera 
comunicación a la Academia de Berlín procedió a la generalización y a la prueba 
rigurosa de la ley que había encontrado (Papp D, 1945).  
Además inmediatamente después Kirchhoff introdujo la noción del cuerpo 
perfectamente negro, con capacidad de absorber por completo los rayos de todas 
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las longitudes de onda y no reflejar ninguno. Así, Kirchhoff enuncia su ley: para 
las radiaciones de la misma longitud de onda, a la misma temperatura, la 
relación entre el poder de emisión y el poder de absorción es siempre la misma. 
Con la ley de Kirchhoff, la interpretación de los espectros adquirió una sólida 
base, y de este modo el desciframiento de las señales espectrales pudo iniciarse 
apoyado por un lado por el conocimiento cada vez más profundo de los espectros 
de emisión de los elementos químicos, y por otro por el creciente poder de los 
aparatos. Al espectroscopio de Kirchhoff y Bunsen se asoció la red de  
difracción. 
En las décadas que siguieron a la hazaña de Kirchhoff y Bunsen, una nueva 
ciencia emergente, la Astrofísica, puso al alcance de la exploración 
fisicoquímica, no sólo el Sol y las estrellas, sino también las nebulosas, gracias al 
espectroscopio. El análisis espectral reveló la analogía química entre los astros y 
permitió confirmar la concordancia sustancial de la Tierra con las estrellas más 
alejadas de la Vía Láctea e incluso de otras galaxias. Sin embargo, este éxito sólo 
es uno de los numerosos aspectos de los conocimientos impulsados por el 
desciframiento de las líneas espectrales.  
La simplicidad inicial de los espectros, tal como se manifestaron en las 
experiencias de los estos iniciadores, debió pronto ceder el paso a la comprensión 
de que el espectro depende no sólo de los cuerpos presentes, sino también  del 
modo en que están excitados. El espectro de un elemento dado varía según sea 
vaporizado en un arco voltaico o excitado por descargas eléctricas. A los simples 
espectros de llama se agregaron los espectros de arco y los de chispa, a mayor 
temperatura, comenzando una larga serie de trabajos descriptivos destinados a 
fijar exactamente los espectros de emisión de los diferentes elementos, sobre 
todo gracias a la labor Kayser y Runge, y más tarde a Exner y Eder, en Viena.  
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En 1885 el sabio suizo J.J. Balmer consiguió descifrar la relación numérica que 
rige las rayas del hidrógeno en la parte visible del espectro, describiendo con 
exactitud la longitud de onda de las mismas. 
Ya en el siglo XX Max Planck introduce la innovadora idea de considerar la 
emisión radiante como un proceso discontinuo que se produce a través de 
elementos aislados de energía, los cuantos, poseedores de una determinada 
magnitud. Estos cuantos son proporcionales a la frecuencia del rayo, siendo el 
factor de proporcionalidad la famosa constante universal de la naturaleza, la 
constante h,  que lleva el nombre de este descubridor. 
En 1913 el danés Niehl Bohr introdujo el cuanto en el interior atómico, dando a 
los electrones circulantes trayectorias regidas por la constante de Planck citada. 
Cuando en su hipótesis determinó que el electrón emite luz al saltar de una de 
esas órbitas a otra, logró obtener de las diferencias energéticas la frecuencia de la 
radiación emitida, apareciendo en su cálculo las frecuencias de las líneas 
espectrales.  
Consecuentemente la espectroscopia se define como el estudio de la interacción 
entre la radiación electromagnética y la materia, mediante choque elástico (rayos 
X, difracción de electrones y neutrones), inelástico (espectroscopia Raman) ó a 
través de la  absorción/emisión resonante de fotones.   Se relaciona en la mayoría 
de los casos con la tercera interacción, basándose el análisis espectral en 
dicha absorción o emisión de radiación electromagnética a ciertas longitudes de 
onda,  y su relación con niveles de energía implicados en una transición cuántica. 
Estudia en qué frecuencia o longitud de onda una sustancia puede absorber o 
emitir energía en forma de un cuanto de luz (fotón). 
La energía de un fotón  de una onda electromagnética o su correspondiente 
frecuencia, equivale a la diferencia de energía entre dos estados cuánticos de la 
sustancia estudiada y viene dada por la fórmula:  
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ΔE = h · ν 
 
donde ΔE es la diferencia de energía, h es la constante de Planck y ν es la 
frecuencia del haz de luz u onda electromagnética asociada a ese cuanto de luz .  
Por medio de un espectrofotómetro se mide el espectro de la luz (intensidad de la 
luz absorbida, reflejada o emitida en función de la frecuencia o de la longitud de 
onda). Los espectros se diferencian considerablemente de elemento a elemento, 
por tanto la espectroscopia permite identificar átomos o moléculas por medio de 
sus espectros. 
Además de la luz visible, la espectroscopia abarca hoy en día una gran parte del 
espectro electromagnético, desde los infrarrojos hasta los rayos gamma. Se ha 
empleado por tanto en varias disciplinas científicas, como la Física, 
Astronomía, Química y Biología, entre otros, siendo sus campos de estudio la 
Espectroscopia astronómica, la Espectroscopia de absorción atómica (AA), 
Espectroscopia de fluorescencia, Espectroscopia de rayos X, Espectroscopia de 
resonancia magnética nuclear, Espectroscopia de microondas, Espectroscopia 
infrarroja y Espectroscopia ultravioleta-visible (Akasaka K, 2015; Truong J. W. 
et al, 2015). 
 
3.5.3.2. Espectroscopia mediante RM (ERM) 
La espectroscopia mediante RM en la materia  fue demostrada por primera vez por 
Bloch y Purcell en 1945, cuando de modo independiente demostraron que un campo 
magnético potente podía generar el fenómeno de resonancia (Bloch F, 1946; Purcell 
E.U. et al, 1946).  
En principio este ámbito fue sólo de interés para los físicos, en concreto en lo referente 
a la medida de constantes giromagnéticas de los diferentes núcleos de los elementos. 
Pero poco después, las aplicaciones de esta técnica en el campo de la química se 
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hicieron evidentes, principalmente con el descubrimiento del cambio químico 
(chemical shift) y el acoplamiento escalar (efecto copupling spin-spin), en 1950 y 
1951 respectivamente (Proctor W.G, Yu F.C, 1950; Gutowsky H.S. et al, 1951).  
El uso de la espectroscopia mediante RM  rápidamente comenzó a extenderse en este 
ámbito de la Ciencia para analizar y dilucidar la estructura de los diversos compuestos 
químicos. El espectro de alta resolución obtenido mediante RM contiene información 
precisa de un elemento  debido a que su frecuencia de resonancia está influenciada 
tanto por los núcleos vecinos como por el entorno químico, lo que proporciona 
información acerca de la estructura  de la molécula de que se trata.  
Los avances principales en la técnica se produjeron en los años ´60,  por un lado con la  
introducción de imanes superconductivos en 1965, los cuales son muy estables y 
permiten generar campos magnéticos más potentes que los imanes convencionales; y, 
por otro lado, con el empleo de la transformada de Fourier (FT) para el procesamiento 
de la señal, en 1966 (Loewenstein E.V, 1966).  
 
En casi todos los espectrómetros actuales, la muestra objeto de estudio se somete a 
pulsos periódicos de radiofrecuencia (RF) directamente perpendiculares al campo 
magnético externo y la señal es convertida, mediante la FT en un espectro de  dominio 
de frecuencias. Así la FT aplicada a RM proporciona mayor sensibilidad comparado 
con las técnicas previas y permite la aplicación de una extensa variedad de métodos de 
pulso en RM, incluyendo técnicas multidimensionales. 
 
Las aplicaciones biológicas y médicas fueron desarrolladas a principios de los ´70 con 
la introducción de la imagen por RM y la espectroscopia por RM en el tejido 
biológico. Su aplicación  in vivo fue una realidad ya a principios de los años ´80 con la 
introducción de imanes de cuerpo entero con suficiente potencia de campo magnético 
y homogeneidad (Radda G.K, 1986).   
 
Los estudios se centraron en el núcleo del fósforo (P31), el más reproducible en ese 
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momento, desarrollando métodos específicos para la localización espacial  del mismo 
en estudios de espectroscopia mediante RM con aplicaciones en patología neurológica, 
como el ictus o los tumores cerebrales (Levine S.R et al, 1992).  
 
El problema que se planteó con este elemento era la baja sensibilidad debido a la 
escasa concentración del mismo en el organismo.  Esto cambió radicalmente con la 
realización de estudios espectroscópicos dirigidos a la valoración de otros elementos 
químicos, en concreto el hidrógeno, H¹, material muy abundante en el agua y por tanto 
en el organismo, que posibilita una mayor relación señal / ruido (SNR).  
 
Además de esta mayor concentración, la mayor sensibilidad de este protón se debe 
también a otros factores, como una mayor constante giromagnética (ɣ) y unos tiempos 
de relajación más favorables (Gilliard J.H. et al, 2005).    
Por otro lado se trata del mismo núcleo empleado en la RM convencional y permite un 
registro espectroscópico en la mayoría de quipos de 1,5 T sin necesidad de un 
hardware de escáner adicional o modificaciones. Aunque varios órgano-sistemas han 
sido valorados mediante esta técnica (como la mama o la próstata), la mayoría de las 
exploraciones se encuentran dirigidas al cerebro debido a la ausencia de señal de 
lípidos libres que interfieran con la señal del agua rica en H¹, la relativa facilidad de 
shimming y la escasa presencia de artefactos de movimiento en esta región. 
 
Otros núcleos también han sido valorados mediante esta técnica. Así también se han 
descrito  estudios de espectroscopia cerebral dirigidos al registro de señal del deuterio 
(2D), carbono-13, nitrógeno-15, litio-7, sodio-23 y fluorina-19, entre otros, mediante 
el empleo de unas u otras señales de  núcleos endógenos y/ó componentes, o bien 
mediante la administración (a veces con enriquecimiento isotópico) de sustancias 
exógenas.  El gran auge de la imagen por RM (IRM) relegó a un segundo término los 
estudios espectroscópicos. En la actualidad la posibilidad de obtener espectros con 
suficiente sensibilidad y resolución mediante equipos convencionales de 1,5 T 
utilizados en las exploraciones de IRM junto con la posibilidad que ofrece la 
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espectroscopia de estudiar procesos metabólicos “in vivo” sin interferir en ellos hace 
de esta técnica una herramienta de trabajo cada vez más utilizada en el campo de la 
clínica (Ross B, Bluml S, 2001; Gillard J.H. et al, 2005). 
 
El objetivo de esta tesis radica en valorar conjuntamente las imágenes morfológicas y 
los datos espectroscópicos de unas estructuras concretas, los núcleos grises de la base, 
analizando los metabolitos presentes en los mismos en condiciones normales y en un 
segundo término su variación bajo la influencia de una noxa patológica  
 
Técnica 
Se trata de la principal técnica de neuroimagen de nueva generación a valorar en 
esta Tesis.   
La imagen por resonancia magnética  (IRM) y la espectroscopia por resonancia 
magnética (ERM) son dos formas distintas de presentar la información obtenida 
mediante el fenómeno de resonancia (fig 41). 
 
La principal diferencia es que la frecuencia en una exploración de imagen 
codifica el espacio, mientras que en un estudio de espectroscopia la frecuencia 





Fig. 41. Esquema que refleja las similitudes y diferencias de la IRM y la ERM. Tomado de Gili J,   
Alonso J.Introduccion Biofisica a la RM en Neuroimagen. 2000. 
 




Al igual que la obtención de imágenes por  RM, se basa en la propiedad que 
presentan ciertos núcleos atómicos para absorber selectivamente la energía de 
radiofrecuencia cuando se someten a un campo magnético (CM) y liberar el 
exceso energético mediante un proceso de relajación produciendo una señal. El 
exceso energético es liberado mediante un proceso de relajación nuclear (Gupta 
R.K, Lufkin R.B, 2002; Brown M.A, 2004), la frecuencia de resonancia del 
mismo es la denominada frecuencia de precesión (fp), que es directamente 
proporcional al campo magnético efectivo (B) que percibe el núcleo (fig 42). 
Según la Ley de Larmor 
fp= ɣB 
Donde ɣ es la constante giromagnética que depende del núcleo en cuestión. 
B viene determinado por el campo magnético externo (BEXT), determinado por 
el campo magnético producido por el imán (B0) y gradientes del equipo de 
resonancia  (BGRA),  y por un campo magnético interno inducido por las cargas 
moleculares (BBIOQ). 
 
Este último se opone al campo externo a través de una constante determinada  
para cada elemento que se denomina  constante de apantallamiento (δ), la cual se 
debe, más que al núcleo de estudio en cuestión, a la “nube electrónica” que rodea 
dicho núcleo (Gili J, Alonso J, 2000) y que se relaciona a su vez con una 
determinada molécula (Fig 43).  
 
Por tanto los átomos de las moléculas asocian un campo magnético que 
generalmente se opone a BEXT (la “nube” de electrones “apantalla” a BEXT) y 
que es proporcional a éste.  Así el desplazamiento químico (Gupta R.K, Lufkin 
R.B, 2002) es una propiedad que depende de σ como veremos más adelante.  En 
función de las características de dicha “nube de electrones”, cada núcleo resonará 
a diferentes frecuencias, pues percibirá un campo magnético menor que B0. 





Fig. 42. Resumen del procedimiento de obtención de imágenes mediante RM: los protones sometidos a 
un campo magnético absorben la energía de RF  y la liberan posteriormente dando lugar a una señal que 
será recogida. En el caso de la ERM la frecuencia no codifica el espacio, sino al metabolito en cuestión. 
 
 
       
 
Fig 43. Campo interno (B INT) que se opone al campo magnético externo (B EXT) a través de 
una “nube de electrones” (que equivale a la constante de apantallamiento) que se relaciona con 
una molécula específica. 
 




De este modo 
B =  B0 + B GRA + BBIOQ 
 
B = BEXT+ BBIOQ 
                   
Dado que  el campo magnético interno dependiente de cargas moleculares 
(BBIOQ) se opone al campo magnético externo a través de δ podemos establecer 
que 
B BIOQ = - σ B EXT 
 
Despejando de la igualdad previa obtenemos  
 
B = B EXT (1- σ) 
                                 
Despejando en la fórmula según la ley de Larmor anteriormente citada, se deduce 
 
fp = B EXT (1- σ)/2 
 
El valor del σ de cada átomo dentro de una molécula es constante. La unidad de 
medida es el herzio (Hz) y depende de  B0. La expresión de partes por millón 
(ppm) resulta de dividir σ /Bo (Gili J. et al, 1998). 
Según se desprende de la ley de Larmor, la escala de valores en el eje de las 
frecuencias depende del valor del campo magnético. Esto supone un 
inconveniente cuando se necesitan comparar espectros obtenidos en diferentes 
equipos de RM, ya que la frecuencia de resonancia de un mismo radical varía 
según el campo magnético externo (Shapira B, Frydman L, 2006).  Para eliminar 
esta diferencia y posibilitar un estudio comparativo, se definen las posiciones de 
las distintas resonancias mediante una escala relativa de valores respecto a un 
valor de referencia. 




En la gráfica de espectroscopia, el cero es arbitrario, corresponde a la señal del 
tetrametilsilano (TMS), compuesto de referencia a partir del cual se tabula la 
posición de los demás. 
 
Así la posición de la frecuencia de resonancia de un radical A respecto a un 
radical B determinados vendría dada por el cociente 
 
(fA-fB)/ fB  
 
Sustituyendo las frecuencias de resonancia del radical A y del radical B por la 
igualdad de frecuencia de precesión sustituida en la Ley de Larmor  
 (fp = B EXT (1- σ)/2): 
 
(fA-fB)/fB = [B0(1- σA)/2 - B0(1- σB)/2]/B0(1- σB)] 
 
que a su vez se puede escribir como: 
 
(fA-fB)/fB = (B0/2)[(1- σA)- (1- σB)]/ (B0/2)/(1- σB) 
 
 
Eliminando la expresión (B0/2) del numerador y denominador: 
 
(fA-fB)/fB = [(1- σA)- (1-δB)]/ (1- σB) 
 
Simplificando: 
(fA-fB)/fB = (σB – σA)/ (1- σB) 
 
Por tanto, en resumen, el cociente relativo sólo depende de la constante de 
apantallamiento δ independientemente del campo magnético. La expresión 
Maria Cristina Hernández Rodríguez Tesis Doctoral 
100 
 
(fA-fB)/fB se conoce como desplazamiento químico citado anteriormente, 
representado por δ. Se trata de un valor sin dimensión y muy pequeño por lo que 
se multiplica por 106 y se expresa en ppm para hacerlo manejable.  
 
En consecuencia los núcleos presentes en los diferentes radicales químicos se 
pueden expresar respecto a un valor de referencia correspondiente a un 
determinado radical. Así el desplazamiento químico δ identifica el radical en el 
que se encuentra el núcleo independientemente del campo magnético.  
La escala del desplazamiento químico permite establecer una relación entre 
posición y radical que posibilita la identificación de los distintos compuestos 
presentes en una muestra analizada independientemente del campo magnético en 
el que se ha obtenido el espectro. Cada metabolito presenta una frecuencia 
desplazada a valores más o menos altos en el eje x de la curva espectral 
expresado en ppm (fig 44). 
El  acoplamiento escalar (J) (Gupta R.K, Lufkin R.B, 2002) y el efecto nuclear 
Overhauser (NOe) son, con δ, las características que diferencian la RM de 
imagen y la espectroscópica. El acoplamiento escalar  es un caso especial de 
acoplamiento espín-espín que surge de la interacción de los diferentes estados 













Fig 44. Cada metabolito presenta una frecuencia en el eje x de la curva espectral expresado en 
ppm. El área bajo la curva equivale a la concentración del mismo. 
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división de señal de RM que pueden ser simples o complejos. Proporciona 
información detallada sobre la conectividad de los átomos en una molécula. 
Específicamente, el desplazamiento químico junto con J proporciona información 
del tipo de grupo atómico y de la estructura local molecular, mientras que NO 
provee datos estructurales tridimensionales mediante la transferencia de 
magnetización a través del espacio (Gupta R.K, Lufkin R.B, 2002). 
 
De este modo mediante el desplazamiento químico y el acoplamiento escalar se 
puede obtener información atómica y de la estructura de una molécula. Existe 
además relación entre el ancho de la señal de resonancia y la relajación T2, por lo 
que las partículas con campo magnético estático mayor (grandes, poco móviles, 
T2 corto) tienen mayor anchura, y aquellas con campo magnético estático menor 
(pequeñas, móviles, T2 largo) poseen una señal de anchura menor.  
Por otro lado el área bajo la señal es proporcional a la concentración de núcleos. 
Para obtener un espectro adecuado es necesario suprimir la señal del agua puesto 
que se encuentra en grandes cantidades en el organismo. También es necesario 
asegurar una relación señal/ruido aceptable (los volúmenes mínimos de 
adquisición son de 1 cm3). 
 
En resumen, cada átomo devuelve la energía con que ha sido excitado a una 
frecuencia determinada (fp) que no depende sólo del átomo estudiado, sino 
también del compuesto en que se  encuentra tal átomo.  
En base a este fenómeno, la ERM 1 H es capaz de identificar los diferentes 
compuestos químicos según la frecuencia a la que precesan (Gili J, Alonso J, 
2000). 
 
Para que se pueda emplear la técnica los núcleos deben tener un momento 
magnético distinto de cero. Esta condición no la cumplen los núcleos con número 
másico y número atómico par.  
Los núcleos atómicos, capaces de generar un campo magnético, más destacados 
en el ámbito científico son los reflejados en la siguiente tabla (fig 45): 







Fig 45. Tabla con los núcleos atómicos más empleados en el ámbito científico, destacando el 1H.Tomado 
de Gili J. et al. Introduccion Biofisica a la RM en Neuroimagen. 1998. 
 
La Espectroscopia por Resonancia Mágnética de protón (
1
H-ERM) añade valiosa 
información a escala “molecular”, permite estudiar perfiles metabólicos, 
determinando la variabilidad de determinados compuestos presentes en las 
estructuras a estudio en los diferentes procesos patológicos (Rosen 
Y, Lenkinski R.E, 2007) frente a su cuantía en condiciones normales, lo que 
apoya determinados diagnósticos (fig 46 y 47).  
 




    - Residuos N- acetilados  como el N-acetil aspartato (NAA) que disminuye en 
caso de daño o pérdida neuronal. 
    - Colina (Cho), cuyo incremento refleja proliferación celular; la creatina (Cr), 
utilizada como referencia para cocientes metabólicos (ej: NAA/Cr), se relaciona 
con reserva de fosfatos de alta energía y aumenta en estados de hipometabolismo 
y viceversa. 
    -  Lactato (Lac), que aumenta en estados hipóxicos o anóxicos;  mioinositol 
(mI), relacionado con las transducción de señales y precursor del ácido 
glucurónico, su elevación se asocia a gliosis y astrocitosis reactiva. 
    - Complejo Glutamato-glutamina-GABA-Aspartato (Glx), metabolitos que 
resuenan juntos, se comportan como neurotransmisores y pueden verse alterados 
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en patologías metabólicas. El glutamato es el aminoácido más abundante en el 
encéfalo del ser humano. 
    - Alanina (Ala), asociada de manera característica con los meningiomas. 
    - Lípidos (Lipx), cuya presencia es anormal y otros, como acetato, succinato,  
etc. que se relacionan con enfermedades infecciosas.  
    - Taurina, scilloinositol, glucosa. 
 
(Schirmer T, Auer D.P, 2000; Barker P.B, 2001; Chard D.T. et al, 2002; Gupta 
R.K, Lufkin R.B, 2002; Baslow M.H, 2003; Frydman L. et al, 2003; Michael N. 
et al, 2003; Rosen Y, Lenkinski R.E, 2007; Atlas S.W, 2008; Currie S. et al, 
2013; Gu M. et al, 2013; Scheidegger O. et al, 2013; Ding X.Q, Lanfermann H, 
2015; Song K.H. et al, 2015). 
 
Sus principales características se resumen en la siguiente tabla (fig 46):  
 
 
Fig 46. Tabla que recoge los principales metabolitos de interés médico, su posición en la gráfica de 
espectroscopia, fisiología y principales patologías donde se detecta un aumento o disminución de sus 
niveles. Tomado de Gillard J.H. et al. Clinical MR Neuroimaging, Diffusion, Perfusion and Spectroscopy. 
Cambridge University Press 2005. 
 





Fig 47. Registro espectroscópico normal, observando concentraciones habituales de los metabolitos de 
interés médico y su posición en la gráfica. Tomado de Gillard J.H. et al. Clinical MR Neuroimaging, 




3.5.4. Difusión y tensor de difusión 
 
La RM de difusión es una técnica de RM recientemente desarrollada que 
proporciona información cuantitativa sobre la integridad y orientación de los 
tractos de sustancia blanca en el cerebro.  Es el único método que demuestra 
morfológicamente “in vivo” la lesión de las vías neuronales (Basser P.J. et al, 
2000; Pujol S. et al, 2015; Walker L. et al, 2015). 
La difusión se basa en el  movimiento browniano (difusión, teoría cinético-
molecular): colisión aleatoria de las moléculas de agua en un sistema en 
equilibrio térmico. En un vaso de agua, las moléculas de agua se mueven 
libremente: este fenómeno recibe el nombre de difusión isotrópica.  
En el cerebro las fibras de la sustancia blanca presentan una orientación 
preferencial del movimiento de las moléculas de agua que está más restringida 
en  sentido perpendicular que en paralelo debido a su estructura fibrilar. Esto se 
conoce como difusión anisotrópica; por el contrario, la difusión isotrópica 
consiste en un movimiento igual en todas las direcciones del espacio.  
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En la sustancia gris, donde la difusión es isotrópica, es suficiente un coeficiente 
(ADC) para describir las características de la difusión. En tejidos anisotrópicos 
como la sustancia blanca, para caracterizar la difusión es necesario un tensor (D) 
que describe el sentido del movimiento de las moléculas en los diferentes planos 
del espacio. La difusión es anisotrópica (direccionalmente dependiente) en los 
tractos de fibras de la sustancia blanca (SB) y las membranas axonales y vainas 
de mielina suponen un obstáculo al movimiento de las moléculas de agua en 
direcciones no paralelas a su propia orientación. La dirección de máxima 
difusividad se ha demostrado que coinciden con la orientación del haz de fibras 
de SB. 
Se puede utilizar la RM para obtener imágenes o mapas de los coeficientes de 
difusión en el cerebro (Calabrese E. et al, 2015). Mediante la aplicación de 
gradientes de campo magnético adecuados, la imagen de RM puede ser 
sensibilizada, según el movimiento browniano (difusión) de las moléculas de 
agua en la dirección del gradiente de campo. Se obtienen “sets” de imágenes 
potenciadas en difusión con gradientes de difusión aplicados en diferentes 
direcciones.  
En general, un tensor es un resumen de una matemática con propiedades 
específicas que permiten cuantificar un fenómeno físico complejo. 
 En el contexto que nos ocupa, el tensor es simplemente una matriz de números 
derivada de medidas de difusión en varias direcciones diferentes, a partir de la 
cual se puede estimar la difusividad en cualquier dirección arbitraria o determinar 
la dirección de máxima difusividad. Con una matriz o tensor 3x3 se pueden 
describir las propiedades de difusividad de un medio anisotrópico (Gillard J.H. et 
al, 2005). 
 
La matriz del tensor puede ser fácilmente visualizada como un elipsoide cuyo 
diámetro en cualquier dirección estima la difusividad en esa dirección y cuyo eje 
mayor principal está orientado en la dirección de máxima difusividad .Con el uso 
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de la  DTI, tanto el grado de anisotropía como la dirección de las fibras pueden 
ser registradas (mapeadas) voxel a voxel, proporcionando una nueva y única 
oportunidad para el estudio de arquitectura de la SB in vivo (Lee D.H. et al, 
2015). 
La anisotropía de la difusión es fácil de entender como la medida en que la forma 
del elipsoide del tensor se desvía de la de una esfera; matemáticamente, esto  se 
traduce en el grado en que los tres valores propios del tensor difieren el uno del 
otro.   
Cualquiera de las medidas de anisotropía  puede ser utilizada, una de las más 
usadas es la fracción de anisotropía (FA) (Mishra V. et al, 2014), que deriva de la 
desviación estándar de los tres vectores propios y varía desde 0 (isotropía) a 1 
(máxima anisotropía). λ  representa la media de los tres valores propios, que es 
igual al promedio de la dirección de difusividad.    
La dirección de máxima difusividad puede ser representada en mapas mediante 
canales  de color rojo, verde y azul (RGB), con el brillo del color regulado por la 
FA, resultando un mapa resumen a partir del cual se puede determinar el grado 
de anisotropía y la dirección de los tractos de fibras de SB (Gillard J.H. et al, 
2005). 
La  FA simplifica los datos, indicándonos el valor propio de mayor valor, en una 
escala comprendida entre 0 (isotrópica) y 1 (anisotrópica),  de manera que las 
regiones hiperintensas son áreas potenciales de localización de vías neuronales.  
El código de colores utilizado para  el mapeo es rojo para izquierda-derecha, 
verde para antero-posterior y azul para superior-inferior. Nos indica en una 
imagen FA, con una codificación de colores, la dirección del vector propio de 
mayor valor del tensor, y por tanto, la dirección de las vías neuronales (fig 48).  
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Fig 48. Imagen de tensor de difusión a nivel de la localización de los principales núcleos de la 
base. Tractos de sustancia blanca representados en escala de colores según codificación 
propuesta por Pierpaoli (cráneo-caudal = azul; artero-posterior = verde; látero-medial = rojo). 
 
3.5.4.1.  DTI tractografías 
Si simplificamos el tensor en función del vector propio de mayor valor, podemos 
hacer una reconstrucción en 3D describiendo una trayectoria que corresponderá a 
la vía neuronal, permitiéndonos hacer un estudio tractográfico o “fiber-tracking”. 
Los haces de SB son estimados con tractografía, usando el algoritmo de 
deflexión del tensor previamente descrito (TEND).  
El rastreo se inicia a partir de una localización  inicial yendo tanto hacia delante 
como hacia atrás, direcciones definidas por el vector propio principal en el punto 
de inicio. La propagación se termina cuando la  trayectoria del haz ha alcanzado 
un voxel con una FA de menos de 0,2 (la dirección estimada del  vector propio 
principal se vuelve menos precisa a medida que disminuye la FA y se vuelve 
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muy sensible al ruido de la imagen para una FA menor que 0.2) o cuando el 
ángulo entre dos pasos consecutivos es mayor de 45º.  
 
Un conjunto completo de trayectorias de fibras es obtenido mediante la 
colocación de puntos de inicio en todos los voxels con una FA mayor de 0,4 (la 
estimación de la dirección del vector propio principal para voxels con FA mayor 
de 0,4 se espera que sea suficientemente precisa para obtener una buena 
estimación de la dirección de las fibras).   
La valoración de las vías de sustancia blanca se genera desde el centro de cada 
voxel de inicio. Un haz específico de fascículos se separa del conjunto completo 
de trayectorias mediante el aislamiento de las fibras que se entrecruzan  en las 
regiones de interés predefinidas (ROIs) que son ubicados para rodear zonas de 
cruce de haces que se ven en tanto en plano axial como en sagital o en coronal en 
los mapas de color (Barrio-Arranz G. et al, 2015).  
El cuerpo calloso se selecciona colocando el punto de cruce en el plano sagital 
medio. La comisura anterior mediante la colocación del ROI en un corte sagital. 
Posteriormente, sólo se seleccionan  las ramas que alcanzan los lóbulos 
temporales (fig 49).   
El haz corticoespinal se obtiene mediante la selección de las fibras que salen de 
la corteza motora y alcanzan los pedúnculos cerebrales. Los haces de la cápsula 
interna se seleccionan en un plano axial situado aproximadamente en la mitad del 
cerebro medio.  
Las fibras de los haces de  asociación se obtienen utilizando un procedimiento 
similar al descrito por Lazar et al. (Lazar M. et al, 2006; Lazar M, 2010; Paydar 
A. et al, 2014).  
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Las trayectorias de fibras  se muestran con colores superpuestos a las imágenes 
anatómicas en escala de grises anatómica en diversas proyecciones 
tridimensionales.  
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Hay que tener en cuenta que, a diferencia de los mapas direccionales de colores, 
en los que la información  direccional está codificada por colores, la tractografía 
individual se muestra utilizando colores definidos elegidos arbitrariamente 
(Gillard J.H. et al, 2005; Grossman R.I, Yousem D.M, 2007; Atlas S.W, 2008; 
Barrio-Arranz G. et al, 2015). 
 
3.5.5. Resonancia Magnética Funcional (RMF) 
La principal aplicación de esta técnica actualmente consiste en la determinación 
de la función encefálica antes de llevar a cabo un tratamiento quirúrgico, 
principalmente de tumores cerebrales, identificando la corteza elocuente para así 
evitar en lo posible complicaciones postoperatorias. 
La evolución de la RM ha permitido valorar los procesos fisiológicos 
relacionados con la actividad neuronal (Cacace A.T. et al, 2000). La metodología 
se basa en la relación existente entre la actividad neuronal y el flujo vascular, los 
cambios en la oxigenación de la sangre constituyen la base de esta técnica, 
empleando imágenes BOLD (Blood Oxygenation Level Dependent Functional 
MR Imaging ó  Contraste Dependiente del nivel de oxigenación en sangre).  
Se utilizan diversos paradigmas para activar el córtex elocuente  registrando el 
aumento de la actividad neuronal asociado al aumento local de metabolismo y 
perfusión del cerebro, ya que la desoxihemoglobina se comporta como contraste 
endógeno en la luz vascular disminuyendo el tiempo de relajación transversal 
(T2) y  justificando por tanto la atenuación de la intensidad de señal de las 
imágenes obtenidas.  
 
No obstante, de la misma manera, se aprecia además un incremento de la 
perfusión durante la estimulación de una determinada región cortical, de modo 
que parte de la sangre oxigenada pasa al retorno venoso.  
Así  la hemoglobina desoxigenada suprime la intensidad de la señal de RM, y al 
ser desplazada por el flujo de sangre con mayor concentración de hemoglobina 
oxigenada, permite la obtención de una mayor señal de RM (fig 50). 
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Posteriormente se lleva a cabo una sustracción  entre las señales obtenidas en la 
RM en condiciones basales y durante la actividad neuronal.  
 
 
                   
 
Fig 50. Representación esquemática de los cambios de señal en RMf inducidos por estimulación. La 
estimulación incrementa la actividad neuronal y aumenta la respuesta metabólica (tasa cerebral de 
oxígeno) y la respuesta vascular (flujo y volumen sanguíneo cerebral). El aumento del flujo sanguíneo 
cerebral intensifica los niveles de oxigenación venosa, mientras que el aumento de la tasa cerebral de 
oxígeno  disminuye los niveles de oxigenación venosa. No obstante el incremento del flujo sanguíneo 
cerebral es mayor por lo que en términos globales aumenta la oxigenación venosa.  Los cambios en los 
parámetros biofísicos se reflejan en los cambios de señal de la imagen de RM. Tomado de Scott H.F. et 
al. Functional MRI. Basic principles and Clinical Applications. 2006. Springer  
  
 
En el caso particular que nos ocupa, la  resonancia funcional permite detectar la  
actividad de los núcleos basales durante diversos procesos fisiológicos,  como el 
razonamiento, y establecer patrones de alteración de señal en el caso de 
existencia de patologías diversas, como la esquizofrenia.  
(Ogawa S. et al, 1992; Ogawa S. et al, 1993; Kim S.G et al, 1999; Scott H.F. et 
al, 2006; Baert A.L. et al, 2007; Matsuda Y.T. et al, 2014). 
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3.5.6. Técnicas de Medicina Nuclear  
Existen nuevas técnicas funcionales y cuantitativas en el ámbito de la RM, como 
se ha descrito previamente, que se han contribuído enormemente al diagnóstico 
de los trastornos del movimiento, si bien presentan la importante limitación de 
que aún no forman parte de la práctica clínica diaria.  
Este hecho,  junto con la superposición, en muchas ocasiones del cuadro clínico  
y de los hallazgos morfológicos en estudios de imagen convencionales, hace que 
otras técnicas moleculares hayan demostrado ser eficaces en la aproximación 
diagnóstica a uno u otro síndrome.   
Por tanto es importante que los radiólogos aparte de encontrarse familiarizados 
con las alteraciones clásicas en este tipo de patología en estudios de RM, 
adquieran habilidad en la interpretación de los estudios de imagen molecular, 
reconociendo los patrones más frecuentes en la enferemedad de Parkinson  (EP) 
y en APS (síndromes parkinsonianos atípicos/parkinsonismos) en FDG PET (2-
[fluorina-18]Fluoro-2-deoxi-D-Glucose Positron Emission Tomography), 
Amiloide PET y 123 I ioflupano SPECT (Single Photon Emission Computed 
Tomography). De este modo se logrará un diagnóstico más preciso con una 
terapia apropiada para cada tipo de patología.  (Broski S.M. et al, 2014). 
Así la PET y la SPECT son dos técnicas de medicina nuclear que permiten 
obtener una imagen en 3 D del sistema dopaminérgico estriatal.  
Ambas requieren de la inyección previa de radiofármacos o radioligandos y su 
captación estriatal tendrá un significado distinto dependiendo del radioligando 
empleado. Estos presentan afinidad por las moléculas que participan en la 
síntesis de dopamina y por los transportadores de dopamina y evalúan la neurona 
presináptica o nigroestriatal. Los radioligandos con afinidad por los receptores 
dopaminérgicos valoran la integridad de las neuronas postsinápticas o 
estriatotelencefálicas. 
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La información contenida en las imágenes de PET y SPECT es funcional 
(integridad  de la vía nigroestriatal) y molecular (distribución y concentración de 
dopa-descarboxilasa, transportadores, receptores). Puede añadirse información 
anatómica del cuerpo estriado, empleando imágenes de fusión PET/RM o 
SPECT/RM. 





I-N-3-fluoropropil-2b-carbometoxi- 3b-(4-iodofenil) nortropano 
(
123
I -FP-CIT) es el radioligando presináptico para SPECT de uso clínico más 
empleado.  
En el estudio de receptores postsinápticos dopaminérgicos se emplea la 
123
I -
IBZM, una benzamida análoga del raclopride con afinidad por receptores D2 




F -DOPA es el trazador PET más utilizado en el estudio de la EP y de los 
parkinsonismos atípicos, con unas cifras muy buenas de sensibilidad y 
especificidad y una buena correlación con la severidad y la progresión de la 
enfermedad, similares al SPECT cerebral con 
123
I -FP-CIT, pero con una mayor 
resolución espacial de las imágenes estriatales, ya que permite analizar por 
separado el caudado y el putamen e identificar el núcleo accumbens. 
 
De forma similar a los estudios de SPECT con 
123
I -FP-CIT, los estudios de 
18
F -
DOPA se pueden interpretar atendiendo a su distribución en el estriado. La 
cuantificación se realiza mediante un análisis de la captación por regiones de 
interés.  
 
En el caso de la imagen estática, se extrae el promedio de la actividad en las 
regiones con captación específica (estriado) y de una región con captación no 
específica (occipital), y se calcula la ratio entre ambas para cada hemisferio 
(SUR). En el caso de un estudio dinámico, el parámetro que se cuantifica es la 
constante de descarboxilación (Ki). 
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Por otro lado,  el aumento de la actividad neuronal glutamatérgica (excitatoria) 
condiciona un aumento de la utilización de glucosa cerebral a través de la unidad 
metabólica neurona-glía. La 2-[18F] fluoro-2- desoxi-D-glucosa (
18
FDG), 
análogo de la glucosa, se incorpora a las células por los transportadores de 
glucosa.   
La retención de 
18
FDG -6-fosfato es proporcional al consumo tisular cerebral de 
glucosa. Por tanto, la 
18
FDG se emplea en la valoración del metabolismo 
glicídico cerebral regional como un biomarcador de la actividad neuronal y 
sináptica.  
 
En el caso del estudio de enfermedades neurodegenerativas que cursan con un 
síndrome parkinsoniano, la 
18
FDG permite evaluar la actividad neuronal en los 
ganglios de la base (Gleich T. et al, 2015). Por todo ello, se ha sugerido que el 
estudio PET con 
18
FDG es un buen marcador de la actividad postsináptica de la 
vía nigroestriada. 
 
La realización de un estudio PET cerebral con 
18
FDG  requiere que los pacientes 
permanezcan en ayunas al menos 4 horas para disminuir los niveles de glucemia 
(entre 110-160 mg/dl .Tras la administración intravenosa de 125-250 MBq de 
18
FDG (generalmente 150 MBq), el paciente deberá permanecer tumbado en 
reposo durante 30-40 minutos.   
 
El protocolo para la adquisición del estudio PET 
18
FDG consiste en una imagen 
estática del cerebro de aproximadamente 10-15 minutos de duración en función 
de las características del tomógrafo PET-TC.   
 
En el análisis visual debemos reconocer posibles áreas de hipometabolismo y en 
el caso de sospechar una alteración estructural es recomendable el corregistro con 
el estudio morfológico TC o de RM (fig 51) (Arbizu J. et al, 2014). 




Fig 51. Imagen de PET 
18
FDG en un sujeto normal en la que se aprecia una actividad en los ganglios 
basales predominante, homogénea y simétrica (A); con EP (B) similar al sujeto normal pero con mayor 
actividad en la región posterior del putamen ; con una atrofia multisistémica parkinsoniana (AMS-P) (C) 
en la que se aprecia una marcada reducción de actividad en la región posterior del putamen de ambos 
hemisferios. Tomado de Arbizu J et al. Neuroimagen funcional en el diagnóstico de pacientes con 
síndrome parkinsoniano: actualización y recomendaciones para el uso clínico. Revista Española de 
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4. PLANTEAMIENTO DE TRABAJO 
Los núcleos de la base desempeñan un papel primordial en el control de la 
actividad motora del organismo, aparte de contribuir al aprendizaje motor, 
colaborar en las funciones ejecutivas y participar del comportamiento y 
emociones. (Lanciego J.L. et al, 2012). 
Su función se ejerce a través de circuitos que se establecen entre estas estructuras 
y la corteza cerebral, con efectos opuestos en la ejecución del movimiento y, 
además, entre los diferentes núcleos y con territorios de asociación y sistema 
límbico. 
Como se ha expuesto anteriormente estos agrupamientos celulares se localizan, 
en sentido estricto, en la profundidad de los hemisferios cerebrales, si bien 
existen otras estructuras situadas en diencéfalo, mesencéfalo y protuberancia que 
funcionalmente se incluyen entre los núcleos de la base.  
Es fundamental, por tanto, conocer en profundidad la anatomía de estos 
elementos y su localización exacta en el sistema nervioso central, determinando 
su relación con estructuras colindantes y describiendo las vías de asociación con 
otros territorios. 
A lo largo del tiempo se han descrito varios modelos funcionales con el fin de 
detallar dichas comunicaciones y, si bien el modelo inicial ha perdurado en gran 
medida, ha sido necesario incluir otros circuitos con un papel relevante en el 
desarrollo de estas actividades. 
Los núcleos basales actúan sobre sus dianas a través de un equilibrio entre la 
activación de la vía directa y la inactivación de la vía indirecta, que a su vez 
modula la duración de la activación de las neuronas talamocorticales.  
Por otro lado se encuentra activo el circuito dopaminérgico entre el neoestriado y 
la sustancia negra. 
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La modulación de las vías directa e indirecta que ejerce la dopamina se encuentra 
muy afectada cuando existe un déficit de este neurotransmisor. Se puede 
considerar en términos generales que este equilibrio entre las vías directa e 
indirecta en el que participan el GABA, glutamato y la dopamina es el 
componente fundamental de los cambios que se observan en los pacientes con 
trastornos del movimiento. 
Por tanto resulta de gran utilidad conocer la cuantía de los principales 
metabolitos presentes en el SNC y en concreto en los núcleos de la base en 
condiciones normales,  mediante el registro a través de la espectroscopia por RM, 
técnica objeto de esta tesis, como reflejo del adecuado funcionamiento de estos 
elementos y sus vías de conexión en condiciones normales. 
Las funciones de los núcleos basales que mejor se conocen son las asociadas a 
los sistemas motores, particularmente al sistema somatomotor o circuito motor y 
al sistema oculomotor o circuito visuomotor. Por tanto la afectación de los 
núcleos basales se traduce en cambios significativos en la conducta de un 
paciente, si bien su alteración puede producir efectos aparentemente opuestos en 
pacientes distintos, con disminución del movimiento (trastornos hipocinéticos) o 
aumento del mismo (trastornos hipercinéticos). 
Los dos tipos de trastornos hipocinéticos principales son la acinesia, que 
consiste en una alteración del inicio del movimiento, y la bradicinesia, es decir, 
reducción de la amplitud y velocidad del movimiento. Ambos trastornos se 
observan en pacientes con enfermedad de Parkinson. 
Se puede considerar que son lesiones del neoestriado que ocasionan la pérdida de 
conexiones inhibidoras entre el neoestriado y el globo pálido interno. Así las 
neuronas palidotalámicas inhiben constantemente al tálamo, lo que a su vez 
provoca una reducción de actividad cortical, que junto con una vía indirecta 
prácticamente intacta, se traduce en una disminución de capacidad de ejecución 
de movimientos adecuados en los pacientes. 
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En la acinesia se identifica una interrupción generalizada de la intervención de 
los núcleos basales en la planificación y generación de un movimiento 
programado. 
En la bradicinesia se produce una interrupción del equilibrio entre los flujos de 
salida de las vías directa e indirecta que se dirigen al tálamo, resultante en un 
incremento de activación de los músculos antagonistas. 
Por otra parte, los trastornos hipercinéticos adoptan la forma de discinesias. Las 
tres formas más importantes son el balismo, los movimientos coreiformes y los 
movimientos atetósicos. 
La forma más sencilla de explicar estos trastornos es la interrupción de la vía 
indirecta como consecuencia de la pérdida de neuronas excitadoras 
subtalamopalidales, con la consecuente falta de equilibrio entre la excitación de 
las neuronas palidotalámicas (por la vía directa) y su inhibición por esta vía, 
resultando en una disminución de la cantidad neta de inhibición del tálamo, lo 
que conduce a una mayor actividad cortical. 
En el hemibalismo (denominado así porque suele ser unilateral) se producen 
movimientos de lanzamiento (balísticos) incontrolados de una extremidad, 
generalmente de la extremidad superior. Suele producirse por lesiones vasculares 
localizadas en el núcleo subtalámico contralateral. 
Los movimientos coreiformes son movimientos irregulares y bruscos 
generalizados de las extremidades. Se aprecian en la enfermedad de Hungtinton y 
en ocasiones en la enfermedad de Parkinson tratada. Estos pacientes también 
pueden presentar hipotonía. 
En la atetosis  (movimientos atetósicos o distonía distal) se aprecian 
movimientos lentos, sinuosos y reptantes en las porciones distales de las 
extremidades, más evidentes en extremidades superiores y en la cara. Cuando son 
más bruscos y se asemejan a la corea se emplea el término coreoatetosis. Cuando 
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son más intensos y sostenidos se denominan distonía atetósica. (Haines D. E, 
2014). 
La incidencia de este tipo de trastornos es frecuente en la población, tratándose 
en ocasiones de una patología compleja, que abarca numerosas entidades, con 
superposición de síntomas en muchos casos, resultando dificultoso un 
diagnóstico preciso. Las nuevas técnicas de neuroimagen permiten una 
representación prácticamente real de las diferentes estructuras objeto de estudio, 
con una ilustración detallada las mismas, que posibilita un mejor conocimiento 
tanto anatómico como a nivel molecular, lo que facilita la comprensión de su 
funcionamiento y permite una mayor aproximación diagnóstica tanto desde la 
base, en la Atención Primaria, como por parte de Neurorradiólogos, Neurólogos 
y  Neurocirujanos implicados.  
Resulta además  útil la combinación de las diferentes técnicas avanzadas que se 
encuentran a nuestra disposición (Arbizu J. et al, 2014). 
 En este trabajo se ha realizado una búsqueda bibliográfica extensa, tanto en 
bases de datos conocidas (PubMed, Radiographics, Radiology, Medline, 
American Journal of Neuroradiology, British Journal of Radiology, etc), 
obteniendo numerosos artículos, como en las publicaciones de tratados clásicos 
(Rouvière H, Delmas A, 1999; Netter F.H. et al, 2002; Amat P, Smith-Agreda 
J.M, 2007; Grossman R.I, Yousem D.M, 2007; Guyton A.C, Hall J.E, 2011; 
Haines D.E, 2014).  
Una vez evaluada esta información y teniendo en cuenta la necesidad de 
profundización en este tema por los motivos expuestos, dada la carencia de 
publicaciones acerca de la espectroscopia por RM en términos generales y 
concretamente en el ámbito de estudio de los núcleos grises profundos y núcleos 
relacionados, esta tesis, titulada “ESTUDIO  ESPECTROSCÓPICO DE LOS 
NÚCLEOS BASALES MEDIANTE TÉCNICAS DE NEUROIMAGEN DE 
ÚLTIMA GENERACIÓN” pretende esclarecer la anatomía y composición 
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química de estas estructuras así como su funcionamiento a través de los diversos 
neurotransmisores implicados.  
Por tanto los objetivos de esta tesis son: 
1. Realizar una descripción anatomorradiológica de los núcleos de la base, 
determinado sus características y su relación con estructuras vecinas a 
través de técnicas de neuroimagen.  
2. Llevar a cabo un estudio funcional de los núcleos basales, determinando 
su composición química a través de la espectroscopia por RM (ERM) y su 
implicación en la funcional de los mismos. 
3. Valorar las técnicas de neuroimagen más avanzadas empleadas haciendo 
especial hincapié en el postprocesado de imágenes a través de programas 
informáticos comerciales de libre acceso. 
4. Describir y presentar  las principales patologías que pueden afectar a los 
núcleos de la base y conducir a la aparición de  trastornos del movimiento, 
mediante diversas técnicas radiológicas. 
Para ello se han empleado técnicas de imagen de última generación, incluyendo 
estudios de TC y RM convencionales, angioTC y angioRM, 
ESPECTROSCOPIA POR RM (ERM) como técnica primordial en este trabajo, 
tensor de difusión para representar las relaciones anatómicas de los núcleos de la 
base con la sustancia blanca, e incluso imágenes de PET-TC. 
A pesar de que los núcleos de la base pueden ser adecuadamente valorados 
mediante estudios de tomografía computarizada (Grossman R.I, Yousem D.M, 
2007; Del Cura J.L. et al, 2010; Haaga J.R et al, 2011), es la RM la que permite 
una visión mucho más detallada de estas estructuras al ofrecer adquisiciones en 
los diferentes planos del espacio y permitir la realización de secuencias 
específicas de fino espesor con adquisición 3D y representación de estas 
estructuras mediante diversas secuencias que muestren las características de señal 
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de las mismas (Cerezal L. et al, 2004;  Schneider G, 2005; Oleaga L, Lafuente J, 
2007; Atlas S.W, 2008; Fraga P. et al, 2008). 
Además es la técnica que permite llevar a cabo secuencias de 
ESPECTROSCOPIA, objeto de estudio de este trabajo,  reflejando la 
composición química de los núcleos basales, punto clave del modelo funcional 
de los circuitos que se establecen entre estas masas de sustancia gris  y  el resto 
de elementos del SNC, capacitando  al Neurorradiólogo para detectar anomalías 
metabólicas sutiles que hagan sospechar una determinada patología mucho antes 
de que afloren las alteraciones puramente morfológicas y de señal, lo que supone 
una ventaja fundamental de cara al diagnóstico (Gili J. et al, 1998; Rakesh K.G. 
et al, 2002; Gillard J.H. et al, 2005). 
De esta forma los estudios de TC suponen una primera aproximación al estudio 
de los núcleos basales, siendo la RM convencional y las técnicas funcionales 
específicas el método de elección para valorar estas estructuras. 
 
Toda la información obtenida se empleará para describir en primer lugar la 
anatomía de los núcleos de la base, de modo exhaustivo, con abundante 
iconografía,  incluyendo sus características morfométricas y su relación con 
estructuras adyacentes, a través de imágenes de TC y RM, con múltiples 
reconstrucciones tridimensionales y volumétricas, incluyendo estudios de 
tractografía, a través de postprocesado de imágenes en las estaciones de trabajo 
pertinentes y en plataformas de manipulación de imágenes disponibles que 
permiten explotar al máximo la información obtenida con una representación 
muy cercana a la realidad de los elementos objeto de estudio. En este trabajo se 
hará especial hincapié en la plataforma 3D Slicer, que dispone de numerosas 
herramientas con este fin (Egger J. et al, 2012; Pinter C. et al, 2012; Egger J. et 
al, 2013; Lin N. et al, 2013; Velázquez E.R. et al, 2013; Oyama R. et al, 2013;  
Revannasiddaiah S.  et al, 2013; Fritz J. et al, 2014; Li Y. et al, 2014; Parmar C. 
et al, 2014; Veeraraghavan H, Miller J.V, 2014; Yeniaras E. et al, 2014; 
Coutinho J. et al, 2015; Valeri G. et al, 2015). 
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Por otro lado, el empleo del PET-TC como herramienta complementaria 
permitirá también la valoración de la actividad metabólica de los núcleos de la 
base,   principalmente  en estructuras donde la espectroscopia presenta 
limitaciones, como la sustancia negra (Shih M.C. et al, 2006; Broski S.M. et al, 
2014; Arbizu J. et al, 2014; Gleich T. et al, 2015). 
Posteriormente se procederá a una extensa revisión de la función de los núcleos 
de la base a través de los modelos actuales, reflejando la composición metabólica 
de los mismos, responsable en última instancia de su adecuado funcionamiento, a 
través de la ESPECTROSCOPIA POR RM, técnica de neuroimagen a destacar 
en esta Tesis, determinando mediante numerosas gráficas su concentración 
habitual en cada uno de ellos y estableciendo estudio comparativo. 
Por último se describirá la alteración de este perfil metabólico en las principales 
patologías que pueden afectar a los núcleos de la base, generando los trastornos 
de movimiento anteriormente descritos, a través de múltiples gráficas 
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5. MATERIAL Y METODOS 
En este trabajo se han empleado varias modalidades diagnósticas para el estudio 
concreto de los núcleos de la base, permitiendo reproducir sus características 
anatómicas, relación con estructuras vecinas, metabolismo y función y detección 
de patología a estos niveles.  
 
Varios de los elementos implicados suponen, debido a sus dimensiones, 
distribución y localización, un reto diagnóstico importante que este trabajo ha 
superado mediante técnicas de alta resolución y protocolos específicos. 
 
Por un lado se han llevado a cabo estudios de tomografía computarizada (TC) 
como primera aproximación, incluyendo reconstrucciones tridimensionales que 
posibilitan una mejor caracterización espacial de los núcleos basales. También se 
han realizado estudios de angio-TC, como vertiente de esta técnica incorporando 
medios de contraste yodados, que permite delinear la vasculatura implicada en la 
irrigación de estos elementos y establecer su distribución. 
 
Por otra parte, conformando el grueso de este trabajo, se han desarrollado 
numerosos estudios de resonancia magnética (RM) como método diagnóstico de 
elección, tanto en el aspecto morfológico a través de la imagen convencional por 
RM (IRM), sin o tras administración de gadolinio intravenoso (angioRM), como, 
principalmente, en su aspecto metabólico, a través de la espectroscopia por RM 
(ERM), técnica objeto de estudio de esta tesis. 
 
Otros métodos de imagen, como el PET, perteneciente al ámbito de la Medicina 
Nuclear, con un elevado potencial a través de la suma de información con 
imágenes de TC (PET-TC) aumenta la capacidad de análisis de los núcleos de la 
base y su patología. 
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Para llevar a cabo esta Tesis Doctoral se realizó un análisis retrospectivo de 
estudios de RM cerebral/angio-RM cerebral y ERM de exploraciones realizadas 
simultáneamente, de un total  78 pacientes,  31 mujeres y 47 varones, en el 
periodo de dos años comprendido entre julio de 2013 y julio de 2015. Muchos de 
ellos además presentaban estudios de TC cerebral (estándar o angio-TC) previos 
y, en algunos casos, estudios de PET-TC, que también fueron analizados.   
El motivo de estudio englobaba múltiples causas, incluyendo cefalea, alteración 
de la conducta, pérdida de fuerza, afasia, alteración del movimiento, demencia, 
etc.   
Previo a la realización de los diferentes estudios se entregó al paciente (o bien a 
su representante legal) un consentimiento informado, explicando en qué consistía 
la exploración y sus posibles efectos adversos.  
En el caso de tratarse de exploraciones de TC con contraste se cuestionó al 
paciente acerca de sus antecedentes alérgicos a los compuestos yodados, 
patología tiroidea, insuficiencia renal y/o hepática, asma bronquial, 
feocromocitoma, insuficiencia cardiaca grave, miastenia gravis o posible 
embarazo, aparte de que se encontrara como mínimo en ayuno de 4 horas (fig 
52). 
 
En cuanto a las exploraciones mediante RM se advirtió al paciente la necesidad 
de excluir cualquier tipo de elemento metálico o de sustancias como maquillaje, 
laca, aerosoles, etc. Presente en su organismo para realizar el estudio. 
La presencia de marcapasos contraindica la exploración. Se cuestionó asimismo 
sobre posible embarazo, antecedentes quirúrgicos, peso, etc. 
En el caso de precisar la administración de medio de contraste también se hizo 
conocer al paciente los posibles efectos adversos y se preguntó por antecedentes 
al respecto, siendo necesario asimismo un ayuno de, como mínimo, 4 horas (fig 
53). 
 










  Fig 53. Consentimiento informado empleado para la realización estudios de RM cerebral. 
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5.1 Adquisición de imágenes y estaciones de trabajo 
5.1.1. Equipos de TC  
Las exploraciones de tomografía computarizada se ejecutaron en los diversos 
equipos disponibles en el Complejo Hospitalario de Zamora, bien mediante  
tomografía computarizada multidetector (TCMD) Brilliance de 40 detectores 
(Philips Medical System) ubicado en el Hospital Virgen de la Concha de Zamora, 
bien mediante TCMD Somaton Volume Acces de la casa comercial Siemens 
disponible tanto en el Hospital Virgen de la Concha de Zamora como en el 
Hospital de Benavente (fig 54).  
 
Las estaciones  de trabajo empleadas en el postprocesado de imágenes con el fin 
de obtener una adecuada valoración estructural y morfométrica de los núcleos de 
la base objeto de estudio fueron la estación de trabajo Brilliance Workspace 
Portal (Philips Medical System) y la estación SyngoVia en el caso de los equipos 
Siemens (fig 55 y fig 56), sitas en el Complejo Hospitalario de Zamora. 
 
Estos equipos disponen de múltiples herramientas de imagen que capacitan al 
operador para realizar numerosas actividades.  
Es posible efectuar desde mediciones simples hasta reconstrucciones complejas 
de las  estructuras evaluadas  mediante el empleo de grosor de corte menor que el 
utilizado para realizar la adquisición de información, obteniendo imágenes de 
calidad a la par que vistosas. 
Además, los resultados pueden ser presentados en diferentes planos del espacio 
que reflejen con mayor exactitud las características morfológicas, localización  y 









                                       a 
 
 
                               B 
 
Fig 54 (a,b). Equipo de TCMD Brilliance 40 Philips Medical System (a). TCMD Somaton Volume 
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5.1.2. Equipos de RM  
Las exploraciones de Resonancia Magnética convencional y Espectroscopia por 
RM (ERM) se llevaron a cabo en su mayoría en un equipo General Electric, en 
concreto el modelo Signa Excite de 1.5 T (fig 57), mediante la utilización de una 
antena específica de cráneo y con protocolo de estudio que incluye secuencia 
espectroscópica tanto uni como multivoxel.   
 




La consola de trabajo de RM para el postprocesado de imágenes en nuestro 
Centro corresponde a la versión 4.2 de General Electric (fig 58). 
Cinco de los pacientes fueron estudiados fuera de nuestro Centro, mediante RM 
en el Hospital Clínico de Valladolid, en un equipo Philips Achieva 3.0T-TX 









     Fig 58. Estación de trabajo de RM, de GE, versión 4.2. 
 
 
Fig 59. Equipo de RM modelo Achieva 3.0T-TX de la casa Phliplis, Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid. 
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5.1.2. Equipo de PET-TC 
Las imágenes de PET-TC utilizadas se obtuvieron en un equipo de la casa 
comercial Philips, modelo True Flight, disponible en el Hospital Universitario de 
Álava- sede Santiago Apóstol (fig 60). 
 
 
Fig 60. Equipo de PET-TC True Flight de la casa comercial Phlips, Hospital Universitario de    
Álava, sede Santiago Apóstol. 
 
 
5.2. Protocolos de estudio 
5.2.1. TC cerebral convencional 
El protocolo de estudio de TC CEREBRAL utilizado de modo habitual en los 
diversos  equipos de nuestro Complejo Hospitalario incluye: 
- Topograma lateral. 
- Orientación de corte transversal. 
- Inicio y final de los cortes: desde foramen magno a vértex. 
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- Espesor de corte: 3mm. 
- Velocidad de la mesa: 1mm/seg. 
- FOV (Field of View, Campo de Visión): 200mm. 
- Técnica: Voltaje estándar (110 Kv); Miliamperaje: mínimo requerido para 
adecuada calidad de imagen. 
- Reconstrucción con “ventana” de parénquima cerebral y reconstrucción 
ósea. 
- Contraste yodado: dosis de 0.2 ml/kg generalmente. Retardo de 
aproximadamente 60 segundos tras la inyección,  90 segundos si existe 
sospecha de metástasis. 
 
El contraste empleado en nuestro Centro fue Omnipaque 300, contraste yodado 
que contiene 647 mg de Iohexol por ml, lo que equivale a equivalente a 300 mg 
de yodo por ml. 
 
5.2.2 Angio-TC cerebral 
Para llevar a cabo un estudio angiográfico cerebral se dispone del siguiente 
protocolo de estudio:  
- Topograma lateral. 
- Orientación de corte transversal. 
- Inicio y final de los cortes: desde foramen magno a vértex. 
- Espesor de corte: 2.5 mm; incremento de 10mm. 
- Tiempo de ciclo: 3.3 s. 
- FOV (Field of View, Campo de Visión): 250 mm. 
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- Técnica: Voltaje estándar (120 Kv); Miliamperaje: mínimo requerido para 
adecuada calidad de imagen. 
- Bolus tracking. Umbral: 70; retraso postumbral: 2.8 s. 
- Reconstrucción con “ventana” de parénquima cerebral y reconstrucción 
ósea. 
- Reconstrucciones tridimensionales con extracción de vasculatura objeto 
de estudio. 
El volumen  de contraste que se emplea de modo habitual en un paciente adulto 
de peso medio (75 kg aproximadamente) es de 60-70 ml. 
 
5.2.3. RM cerebral convencional 
A continuación se expone con detenimiento el protocolo habitual de RM cerebral 
utilizado en nuestro Centro: 
- Secuencia FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery) potenciada en 
T2 en plano axial (2 adquisiciones). Angul (gra): 90; Eco 1/1; TE (ms): 
142.4; TI (ms): 2000. TR (ms):8000; espacio (mm):1.5; diámetro de 
reconstrucción: 24x24; matriz: 256x160; NEX: 1.00. 
- Secuencia potenciada en difusión (DWI). Angul (gra):90; TE (ms): 86; TR 
(ms):7050; espesor (mm):4; espacio (mm):1.5; diámetro de 
reconstrucción: 24x24; matriz: 128x128; NEX:1.00. 
- Secuencia SE potenciada en T2 en plano axial: Angul (gra):90; TE (ms): 
90; TR (ms):3300; espesor (mm):4; espacio (mm):1.5; diámetro de 
reconstrucción: 24 x 24; matriz: 128 x 128; NEX:2.00. 
- Secuencia SE potenciada en T2 en plano coronal: Angul (gra):90; TE 
(ms): 90; TR (ms):3300; espesor (mm):5; espacio (mm):1.5; diámetro de 
reconstrucción: 24 x 24; matriz: 128 x 128; NEX:2.00. 
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- Secuencia SE (Spin Eco) potenciada en T1 en plano sagital: Angul 
(gra):90; TE (ms): 9.0; TR (ms):500; espesor (mm):5; espacio (mm):1.5; 
diámetro de reconstrucción: 24 x 26; matriz: 350 x 256; NEX:1.00. 
 
- Secuencia GRE (Eco de Gradiente) potenciada en T2* en plano axial: 
Angul (gra):20; Eco 1/1; TE (ms): 1.5; TR (ms):740; espesor (mm):4; 
espacio (mm):1.5; diámetro de reconstrucción: 24 x 18; matriz: 280 x 192; 
NEX: 2.00. 
 
- Secuencia 3D FSPGR (Fast Spoiled Gradient Echo) potenciada en T1 en 
plano axial: Angul (gra):15; TE (ms): 4.0; TR (ms):8.4; espesor (mm):3.0; 
espacio (mm):1.5; diámetro de reconstrucción: 22 x 22; matriz: 256 x 192; 
NEX: 2.00. 
 
5.2.4. Angio- RM cerebral 
En nuestro Centro el protocolo de estudio de angio RM cerebral incluye un 
amplio abanico de secuencias disponibles, si bien en muchos casos no es 
necesario realizar la totalidad de las mismas. Incluye: 
- Secuencia 3D TOF sin contraste: Angul (gra):20; TE (ms): 6.9; TR     
(ms):36; espesor (mm):1.4; espacio (mm):0.7; diámetro de reconstrucción: 
22 x 22; matriz: 320 x 224; NEX: 1.00. 
 
-  Secuencia 3D TOF tras la administración de gadolinio endovenoso: 
Angul (gra):20; TE (ms): 6.9; TR  (ms):36; espesor (mm):1.4; espacio 
(mm):0.7; diámetro de reconstrucción: 22 x 22; matriz: 320 x 224; NEX: 
1.00. 
 
-  Secuencia 3D Fast Spoiled Gradient Echo (FSPGR), con adquisición en  
plano axial, tras administración de contraste: Angul (gra):15; TE (ms): 
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4.0; TR (ms):8.4; espesor (mm):3.0; espacio (mm):1.5; diámetro de 
reconstrucción: 22 x 22; matriz: 256 x 192; NEX: 2.00. 
 
-  En ocasiones se emplea una secuencia complementaria tardía 
postcontraste, de alta resolución (Steady State): Angul (gra):30; TE (ms): 
1.5; TR (ms):5.8; espesor (mm):1.2; espacio (mm):0.6; diámetro de 
reconstrucción: 24 x 18; matriz: 512 x 256; NEX: 2.00. 
 
- Secuencias SE complementarias postcontraste en planos coronal y sagital: 
Angul (gra):90; TE (ms): 14.0; TR (ms):560; espesor (mm):5.0; espacio 
(mm):1.5; diámetro de reconstrucción: 24 x 24; matriz: 320 x 192; NEX: 
2.00. 
 
5.2.5. Espectroscopia por RM (ERM) 
Es el protocolo de mayor interés en este trabajo. En nuestro hospital el estudio de 
ERM incluye secuencia localizadora FLAIR EPI, secuencia de espectroscopia 
univoxel  (TE 35 ms), secuencia de espectroscopia univoxel (TE 144 ms) y 
secuencia de espectroscopia multivoxel  (2DSI) PRESS 144 (fig 61). Sus 
parámetros se especifican a continuación: 
 
- Secuencia localizadora FLAIR EPI. Angul (gra):90; ECO: 1/1; TE (ms): 
120.; TI (ms):2000; TR (ms):9000; espesor (mm):5; espacio:0.0; diámetro 
de reconstrucción:24 x 24; matriz: 128 x 160; NEX:2.00. 
 
- Secuencia de espectroscopia univoxel  (TE 35 ms). Angul (gra):90; Eco: 
1/1; TE (ms): 35; TR (ms):1500; espesor (mm):20.0; espacio (mm):0.0; 
diámetro de reconstrucción: 24 x 24; matriz: 1 x 1; NEX:8.00. 
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- Secuencia de espectroscopia univoxel (TE 144 ms). Angul (gra):90; Eco: 
1/1; TE (ms): 144; TR (ms):1500; espesor (mm):20.0; espacio (mm):0.0; 
diámetro de reconstrucción: 24 x 24; matriz: 1 x 1; NEX: 8.00. 
 
- Secuencia de espectroscopia multivoxel  (2DSI) PRESS 144. Angul 
(gra):90; Eco: 1/1; TE (ms): 144; TR (ms):1000; espesor (mm):10.0; 
espacio (mm):0.0; diámetro de reconstrucción: 24 x 24; matriz: 18 x 18; 
NEX: 1.00.  
 
 
      Fig 61. Captura de pantalla del protocolo de ERM actualizado empleado en nuestro Hospital. 
 
 
Además en casos de sospecha de epilepsia se añaden, como secuencias 
específicas para despistaje de dicha patología, las siguientes: 
 
- Secuencia SE potenciada en T2 en plano coronal, cortes finos (espesor de 
4 mm), centrada en hipocampos 
 
- Secuencia 3D FSPGR potenciada en T1 en plano coronal. 
 
  MATERIAL Y MÉTODOS 
143 
 
Queremos resaltar que para obtener información de metabolitos  in vivo mediante 
ERM, existen dos métodos de adquisición de la información,  las técnicas 
univoxel (single voxel) y las técnicas multivoxel. 
En las primeras, single voxel, se utilizan pulsos específicos de excitación con el 
fin de localizar un volumen relativamente pequeño, empleando gradientes 
durante el pulso de radiofrecuencia.  El parámetro que más influencia posee en 
estas técnicas es el TE, puesto que en función de su valor, corto (<50 ms)  o largo 
(>130 ms) se detectarán metabolitos determinados en los extremos de la gráfica. 
Así el mioinositol aparecerá con valores de TE cortos localizado a la izquierda de 
la gráfica; por el contrario los lípidos y el lactato serán registrados con tiempos 
largos a la derecha de la gráfica.  
La relación señal/ruido es alta con TE corto. El TE largo posibilita la anulación 
de la grasa subcutánea evitando interferencias pero la relación señal/ruido es 
menor. Por otra parte en las técnicas univoxel se emplean tres pulsos ortogonales 
entre sí, resultando el eco en el punto del espacio donde convergen. 
Generalmente se usan dos secuencias,  STEAM (STimulated Echo Acquisition 
Mode) y PRESS (Point REsolved Spectroscopy). En las secuencias STEAM los 
tres pulsos de RF utilizados con de 90º, mientras que en las secuencias PRESS el 
primer pulso es de 90º que se sigue de dos pulsos consecutivos de reenfoque de 
180º. Ambas pueden emplearse con TE corto o largo. 
Es fundamental además conseguir un campo magnético homogéneo a través de la 
supresión del agua y de la grasa, a través de técnicas como el Shimming. La 
supresión del agua resulta imprescindible dado que su concentración supera en 
gran medida la del los metabolitos de interés (hasta 10000 veces superior) 
pudiendo ocultarlos. Con este propósito se utilizan métodos como  CHESS 
(Chemical Shift Selective) o a través de un pulso de inversión-recuperación (IR) 
como en el caso de nuestro trabajo.  
Por último, la localización espacial se puede llevar a cabo mediante diferentes 
secuencias, en nuestro Centro se emplea la  secuencia PRESS (Point REsolved 
Spectroscopy), que define peor el vóxel objeto de estudio que otra secuencia 
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empleada, la secuencia STEAM (STimulated Echo Acquisition Mode), pero en 
cambio produce mejor relación señal/ruido que ésta (figs 62 y 63). 
 
En cuanto a las técnicas multivoxel o la imagen espectroscópica como tal (MRSI, 
Magnetic Resonance Spectroscopic Imaging) permiten obtener información de 
un volumen, representado como matriz o cuadrícula de muchos voxels, voxels 
individuales o mapa de metabolitos, con un rango de intensidades acorde con la 
cantidad de los mismos. 
La adquisición se efectúa mediante un híbrido tridimensional (3D) de otros dos 
bidimensional Chemical Shift Imaging (2D CSI) y unidimensional  Hadamard 
Spectroscopic Imaging  (1D HSI). 
La técnica de multivóxel  2D obtiene múltiples espectros de un volumen tisular 
grande a través de una  única adquisición, los cuales conforman una matriz que 
refleja la distribución de un determinado metabolito en una escala de color que se 
sobreimpresiona a la imagen estructural.  De este modo se pueden estudiar en 
una misma sesión características metabólicas de uno (entre 1 y 8 cm
3
) o múltiples 
voxeles (figs 64 y 65). 
Esto hace pensar que sería la técnica de elección en cualquier situación, pero no 
es así puesto que cuanto mayor es el área a estudiar más difícil es obtener un 
registro de calidad en cuanto a relación señal/ruido, homogeneidad de campo 
(existiendo además “contaminación” desde voxeles vecinos) y, por tanto, a 
definición de picos se refiere. 
En segundo lugar, el tiempo de adquisición es mayor. En tercer lugar, el método 
de localización que  utilizan estas secuencias es menos preciso que en secuencias 
univoxel,  que supones también pérdida de señal.  
Por último, el procesamiento de los registros es más largo y está  menos 
automatizado.  
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           Fig 63. Gráfica resultante (TE 35 ms). 
 
De este modo, en la práctica, cuando la región a estudiar está claramente 
definida, la técnica univoxel será la de elección por su mayor calidad y velocidad 
en cuanto a obtención y procesado.  En cambio, cuando se pretenda valorar 
distintas regiones al mismo tiempo o el área de estudio no  esté claramente 
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definida (p. ej. seguimiento de tumores cerebrales post-tratamiento,  guía para 
biopsia  estereotáxica por ERM, etc) será más útil emplear secuencias  
multivoxel dada su mayor capacidad para la valoración espacial. 
 
 
Fig 64. Captura de pantalla de la programación de las secuencias multivoxel. 
 
 
   a                                                       b                                             c 
Fig 65 (a,b,c). Imagen resultante en equipo de RM tras la realización de secuencia multivoxel (a). 
Postprocesado en consola de trabajo GE 4.2 mediante programe específico (b). Obtención de múltiples 
curvas de espectroscopia superpuestas a volumen estudiado (c). 
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En las secuencias univoxel la muestra es colocada en el área de interés, pudiendo 
obtener una única gráfica con tiempo de eco corto (35 ms), largo (144 ms) o 
ambos, según los metabolitos que nos interese valorar.  
En las secuencias multivoxel se selecciona un amplio área de estudio, 
generalmente abarcando tanto la zona a estudio como su región equivalente en el 
hemisferio contralateral, incluyendo múltiples muestras y por tanto obteniendo 
múltiples gráficas de espectroscopia, para lo que la información requiere ser 
procesada en la consola de trabajo GE 4.2, siendo necesario asociar la imagen 
global resultante con la secuencia localizadora con el fin de obtener múltiples 
curvas espectroscópicas que permitan comparar áreas sanas y patológicas o bien 
diferentes zonas dentro de una misma estructura anatómica o área afecta, 
logrando establecer valoraciones individuales y estudios comparativos así como 
una mejor determinación de ratios.  
 
Los contrastes empleados en RM fueron Gadovist® (cada ml de solución 
inyectable contiene 604.72 mg de gadobutrol, que equivale a 1 mmol de 
gadobutrol) y  Dotarem® (cada ml de solución inyectable contiene 279.32 mg de 
ácido gadotérico, en forma de sal de meglumina, que equivale a 0.5 mmol.  
La dosis de Gadovist® recomendada y empleada en nuestros estudios fue de 0.1 
mmol por kg de peso, y la de Dotarem®  de 0.1 mmol/kg de peso corporal (0.2 
ml/kg de peso). 




Para obtener imágenes óptimas es conveniente evitar ingerir productos con 
abundante contenido en glucosa 24 horas antes de realizar la exploración, 
realizando posterior ayuno de 6 horas.  
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El día de la prueba se inyecta una dosis de 2,5 MBq/kg (Megabecquerel por 
kilogramo de peso) vía intravenosa de 
18
FDG (fluoro-deoxi-glucosa). El tiempo 
de adquisición es de unos 20 minutos. 
El protocolo de estudio incluye: 
- Topograma. 
- TC cerebral de baja dosis. Espesor de corte: 3 mm; incremento de 1.5 mm. 
FOV (Field of View, Campo de Visión): 600 mm. Técnica: Voltaje 
estándar (120 Kv); Miliamperaje: 305 mAs. 
- Reconstrucción con fusión de imágenes. Espesor de corte: 3 mm; 
incremento de 1.5 mm. FOV (Field of View, Campo de Visión): 250 mm. 
Matriz: 512. 
 
5.3. Programas de postprocesado de imágenes 
Una vez realizadas las diferentes exploraciones, en su mayoría estudios de 
RM/ERM, se llevó a cabo el postprocesado de imágenes en las estaciones 
descritas y a través de diversos sistemas de reformateo y manipulación de 
imágenes, destacando principalmente el software 3D Slicer (versión 4.0). 
El estudio cualitativo fue realizado tanto en las consolas de trabajo de TC y RM, 
fundamentalmente en la consola GE 4.2 como se ha descrito y con los programas 
de reconstrucción de imágenes Osirix (Pixmeo Sarl) (fig 66) y 3D Slicer citado 
anteriormente (fig 67). 
 
Se valoró la anatomía de los núcleos basales, con su representación en los 
diferentes planos del espacio y mediante reconstrucciones volumétricas aisladas 
o bien superpuestas a imágenes 2D y al volumen total del propio estudio (fig 68). 
 
 









 Fig 67. Captura de pantalla del programa de reconstrucción de imágenes médicas 3D Slicer. 
 
La morfometría de los núcleos basales se realizó a través del software Osirix, 
presentando medidas de los diversos componentes de los mismos en los 
diferentes planos del espacio.  
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Las reconstrucciones volumétricas se obtuvieron mediante el programa 3D 
Slicer, empleando numerosas herramientas de edición de imágenes con 
segmentación anatómica. 
Las imágenes de tractografía, delineando los haces de sustancia blanca que 
contornean los núcleos basales, también fueron obtenidas a través del software 
3D Slicer (fig 69), pudiendo ser posteriormente manipuladas a su vez en el 
programa Osirix.  
Las reconstrucciones de máxima intensidad de proyección y volumétricas de 
estudios de TCMD/angio TC se realizaron empleando las herramientas de trabajo 
de las estaciones de trabajo Brilliance Workspace, de  Philips, y SyngoVia, de 
Siemens citadas.  El resto de imágenes  multiplanares se obtuvieron 




Fig 68. Reconstrucción volumétrica del núcleo lenticular derecho y proyección del mismo sobre 
los tres planos del espacio y sobre reconstrucción tridimensional cefálica. 
 




  Fig 69. Captura de pantalla reflejando la obtención de imágenes de tractografía mediante 3D Slicer. 
 
Por otro lado, a través del postprocesado de las secuencias espectroscópicas en la 
estación de trabajo de RM, se obtienen múltiples gráficas, representado la 
disposición y concentración de los diversos metabolitos en los núcleos grises 
profundos, siendo posible estimar sus niveles tanto en condiciones normales (fig 
70) como ante la presencia de diversas noxas patológicas que en última estancia 





   Fig 70. Postprocesado de imágenes de secuencia multivoxel de espectroscopia por RM. 
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5.3.1. Programa 3D Slicer 
Es conocida la presencia a día de hoy de numerosos entornos tecnológicos para el 
procesamiento de imágenes que permiten del desarrollo de reconstrucciones 
tridimensionales y facilitan la identificación de las diversas estructuras 
anatómicas presentes en los estudios radiológicos, fundamentalmente de RM. Las 
más reconocidas incluyen   OsiriX®, Amira® y Analyze® y 3D Slicer®, entre 
otras.  
Cabe destacar el importante  papel que este último software señalado ha tenido 
en el desarrollo de este trabajo de Tesis.   
Fue desarrollado por el Laboratorio de de Inteligencia Artificial del Instituto de 
Tecnología de Massachusetts y por el Brigham and Women's Hospital, aunque su 
desarrollo depende principalmente a día de hoy de la Alianza Nacional para la 
Computación de Imagen Médica.  
Se trata por tanto de un software dirigido a la Medicina guiada por imagen, 
pudiendo aportar valiosa información tanto en el diagnóstico como en el 
planteamiento quirúrgico de determinadas entidades.  
 
Es un programa gratuito que contiene numerosas herramientas para  la 
visualización, procesamiento y análisis de la imagen radiológica. Pueden 
utilizarse tanto imágenes en formato DICOM, con todo el potencial de 
información, como imágenes con formatos de visualización habituales (jpg., tiff., 
etc). 
 
En este trabajo nos hemos centrado principalmente en el uso de esta herramienta 
para llevar a cabo la segmentación de los  núcleos grises de la base  realizando 
reconstrucciones multiplanares y volumétricas que reflejen del modo más exacto 
posible y con una alta definición de imagen sus características anatómicas y 
morfométricas  y su relación con otros componentes del SNC. 
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A continuación se describe brevemente su funcionamiento así como los 
principales pasos seguidos para en el el postprocesado de imágenes:  
- Comenzamos pulsando sobre el rectángulo “Load Dicom Data” situado en el 
lado derecho de la ventana principal, inmediatamente por debajo del saludo de 
Bienvenida, que permite cargar las imágenes objeto de estudio con formato 
DICOM.  
Aparecen entonces los pacientes que previamente hayamos guardado en nuestro 
equipo o bien en un dispositivo externo conectado al mismo. Podemos obtener 
los estudios completos o bien únicamente las series que nos interesen. 
 
- Seleccionamos los elementos oportunos y pulsamos el botón “Load”, situado en 
la esquina inferior derecha del buscador DICOM (DICOM Browser), con la 
carga de datos correspondientes (fig  71). Una vez seleccionado el estudio/serie a 
valorar, el programa incorpora los diferentes archivos y genera una escena de 
trabajo (fig 72). 
 
  
   Fig 71. Captura de pantalla de programa 3D Slicer, carga de datos de estudio seleccionado. 
   




Fig 72. Captura de pantalla de programa 3D Slicer, escena de trabajo inicial con imágenes en plano      
axial, sagital y coronal. 
 
- La serie escogida aparece en las tres ventanas multiplanares inferiores. 
Podemos cambiar la configuración de la ventana tridimensional y de estas tres  
ventanas citadas mediante un desplegable dependiente del icono correspondiente 
en la barra de herramientas horizontal superior. En esta misma barra disponemos 
de un amplio desplegable que contiene todas las posibilidades que nos ofrece el 
programa de análisis de imagen 3D Slicer (All Modules) (fig  73). 
 
Fig 73. Captura de pantalla de programa 3D Slicer, desplegable con todos los módulos disponibles. 
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- Para comenzar a trabajar con las imágenes recomendamos escoger un solo 
plano, lo que hará más simple el manejo.  
En principio escogemos generalmente el plano axial, que es el más empleado en 
los equipos por defecto y el método de adquisición de información más 
frecuente, por tanto  con mayor calidad de imagen.  
- A partir de este momento utilizamos el editor de imágenes, bien accediendo a él 
a través de la barra de herramientas o bien desde el amplio menú de módulos 
desplegable comentado anteriormente (el icono es un lápiz).  
Inmediatamente se abre una ventana cuestionándonos si queremos que se active 
un código de colores para las diferentes estructuras que queremos estudiar. 
Confirmamos pulsando “Apply”. 
- A partir de este punto nos encontramos dentro del menú del editor, que 
podemos manejar en la parte derecha de la ventana principal. Existen numerosos 
iconos disponibles, que nos permitirán desde “pintar” o dibujar el área anatómica 
pertinente  hasta crear nuevos volúmenes tridimensionales que representen la 
estructura correspondiente.   
El icono más empleado es el de “pincel”, tercero comenzando por la izquierda, 
pudiendo escoger tanto el color a emplear como el grosor del trazo. Nos podemos 
ayudar además de otros iconos que nos permitirán que el sistema detecte 
únicamente determinados rangos de escala de grises para ser pintados, lo que 
facilitará el trabajo (fig 74).  
Además podemos, por otro lado, “dilatar” o “desgastar” el relleno que vayamos 
obteniendo,  para un resultado más perfecto. O bien añadir áreas colindantes 
conectadas con la estructura a estudio en caso necesario. 
-  Una vez que hemos seleccionado toda la estructura objeto de estudio 
utilizaremos el módulo Model Maker para crear un volumen a partir de la misma, 
disponible dentro del amplio menú desplegable que contiene la totalidad de 
módulos, dependiente de la barra de herramientas superior. 




Fig 74. Editor de imágenes del programa 3D Slicer. A la izquierda de la imagen se aprecian las   
herramientas disponibles para realizar la segmentación. 
 
A su vez disponemos de una serie de parámetros dentro de este apartado que 
podemos modificar para obtener un aspecto morfológico determinado de la 
figura atendiendo a diversos parámetros como relieve, color, luminosidad, etc.  
 
 
Fig 75. Módulo Model Maker obteniendo reconstrucción volumétrica del globo pálido derecho. 
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Una vez ajustados, y pulsando previamente en la opción “Create New 
ModelHierarchy”,  pulsaríamos en  “Apply” para la obtención de la imagen 
tridimensional (fig 75). 
-  Podemos mantener la apariencia de la pantalla que describimos al inicio de este 
pequeño tutorial o bien establecer otro formato donde sólo aparezca el modelo 
creado.  
También es posible acceder a un esquema resumen que refleja cada uno de los 
pasos ejecutados en la creación del modelo, que puede o no esconderse para 
ajustar los parámetros del mismo, y tener de esta forma recogida la totalidad de la 
información de las diferentes acciones realizadas  en el manejo de la imagen. 
 
- Por otra parte en la esquina superior derecha de la imagen tridimensional 
existen varios iconos que al pulsarlos despliegan varias opciones de 
visualización-apariencia  del volumen, en cuanto a color de fondo, transparencia, 
orientación, representación o no de los ejes de coordenadas, etc. 
- Es posible también superponer los diferentes planos puros de estudio para una 
información espacial  más precisa y completa, a través de la activación de los 
mismos mediante iconos desplegables situados en la esquina superior derecha de 
cada ventana multiplanar.  
Se pueden incluso asociar los tres planos del espacio entre sí, con el volumen 
cerebral total y con la estructura tridimensional estudiada (fig 76). 
De este modo se puede representar cualquier componente cerebral de forma 
adecuada y precisa, con una óptima percepción anatómica tanto del elemento 
citado como del resto de estructuras circundantes. 
- En su versión 4.0 el programa 3D Slicer incluye nuevos algoritmos y 
aplicaciones como técnicas de cuantificación y desarrollo de estudios de 
tractografía. 
 




   
          a                                                                              b 
Fig 76. (a, b).  Reconstrucción volumétrica de la sustancia negra y proyección sobre los tres planos del  
espacio (a). Proyección sobre palno oblícuo sagital con reconstrucción volumétrica cefálica global y 
extracción secundaria de región parietooccipital para una mejor visualización (b). 
 
El estudio de tractografía se realizó a partir de imágenes de RM,  secuencia 
potenciada en difusión, mediante un proceso previo de mascarización para 
excluir el cráneo y empleando posteriormente la herramienta “DWI (Difussion 
Weighted Image) to DTI (Difussion Tractography Image) Estimation” del 
módulo difusión con el fin de obtener un mapa de color con la dirección de las 
fibras. Para obtener las imágenes de tractografía utilizamos la herramienta DWI 
to Full Brain Tractography. Resulta muy útil escoger simultáneamente la RM 
convencional y la  tractografía obtenida para una mejor identificación de los 
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6. RESULTADOS  
6.1. Clasificación de los núcleos basales 
Existe amplia controversia a la hora de clasificar o catalogar a los núcleos grises 
profundos.   
El término núcleos de la base como tal se refiere a las agrupaciones de somas 
neuronales realmente inmersas en la profundidad de los hemisferios cerebrales 
(neoestriado y globo pálido) mientras que muchos autores  consideran como 
núcleos relacionados a otras estructuras localizadas en el diencéfalo (núcleo 
subtalámico), mesencéfalo (sustancia negra) y protuberancia (núcleo 
pedunculopontino).  
Los núcleos basales se encuentran anatómica y funcionalmente separados en 
circuitos paralelos que procesan distintos tipos de información desde el punto de 
vista conductual, actuando principalmente por desinhibición. 
La alteración de las interacciones neuroquímicas entre los elementos que los 
conforman se traduce en alteración del movimiento, aunque también pueden 
ocasionar déficits significativos en otras funciones como la actividad mental, la 
cognición y la percepción. 
La división principal que se va a emplear en esta Tesis es la utilizada a día de hoy 
por una gran mayoría de neurocientíficos, separando los núcleos basales en 
núcleos dorsales y ventrales desde un punto de vista anatómico. 
Los núcleos dorsales incluyen el neoestriado (es decir, núcleo caudado y 
putamen) y el paleoestriado o globo pálido (GP) (figs 77 y 78). 
Desde un punto de vista funcional, se asocian a ellos la sustancia negra, el núcleo 
subtalámico (de Luys) y la formación reticular pontina parabraquial (que 
contiene el núcleo tegmental pedunculopontino) (figs 79 y 80). 
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Los núcleos ventrales son el núcleo accumbens, la sustancia innominada 
(sinónimo de pálido ventral), el núcleo basal de Meynert y el tubérculo olfatorio. 
Se localizan bajo la comisura anterior. 
 
             
Fig 77. Imagen de RM, secuencia 3DFSPGR, plano axial, donde se aprecian la mayoría de los 
núcleos basales y estructuras adyacentes, destacando los principales tractos de sustancia blanca 
circundantes.  
 
                   
Fig 78. Imagen de RM, secuencia potenciada en T2 en plano coronal. Relación  de núcleos de la 
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Fig 79. Tractografía, representando los diversos haces de sustancia blanca que rodean los núcleos 
basales, plano axial. En color verde brazo anterior  y rodilla de la cápsula interna. En azul brazo 




Fig 80. Tractografía, representando los diversos haces de sustancia blanca que rodean los núcleos 
basales, plano coronal, hemisferio izquierdo. En color verde brazo anterior  y rodilla de la 
cápsula interna. En azul, cápsula externa.  
 
 




  a                                                                                b 
 
 
  c                                                                                d 
 
Fig 81. Representación tridimensional global de los núcleos de la base citados, visión inferior (a) y 
superior (b). Superposición a imágenes de RM, secuencia 3DFSPGR, en plano axial (c) y coronal (d).  
Idéntico código de colores que el utilizado en su descripción individual. Azul: núcleo caudado. Naranja: 
Putamen.  Amarillo: Globo pálido.  Morado: Sustancia negra.  Rojo: Núcleo rojo.  Blanco: Núcleo 
subtalámico.   Estructuras relacionadas: Verde: Claustro. Rosa: Tálamo. 
 
Como se comentó previamente, existen otras formaciones integrantes de las vías 
que pasan por estos grupos celulares y que se consideran núcleos asociados.   
En este trabajo se han catalogado como tales el núcleo subtalámico, la sustancia 
negra y el núcleo rojo (figs 81 y 82).   
El núcleo subtalámico de Luys, la zona incerta y la porción más craneal de la 
sustancia negra componen junto con el núcleo rojo parte de la región 
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subtalámica, que se sitúa inferiormente  a la capa óptica y prolonga el segmento 
mesencefálico. Descansa sobre la extremidad superior del pedúnculo cerebral. 
 
Fig 82. Reconstrucción volumétrica con superposición de los núcleos basales en corte oblícuo-
sagital.  
 
El complejo centromediano-parafascicular  del tálamo y el  núcleo tegmental 
pedunculopontino (formación reticular pontina parabraquial) no han sido 
incluídos como tal en esta tesis  puesto que la tecnología de imagen disponible en 
este momento no permite una adecuada representación  de estos componentes 
dado su tamaño y localización.  
6.2. Descripción antomoradiológica  
6.2.1. Complejo estriado 
Conformado por el neoestriado (caudado y putamen) (figs 83 y 84) y por el 
estriado ventral (núcleo accumbens y partes del tubérculo olfatorio).  




                                                             a 
                                             
                                                              b 
                    
                                                            c 
 
Fig 83. Estudio de TC de diferentes pacientes,  sin (a) y tras administración de contraste (b), 
observando los principales núcleos de la base. Imagen correspondiente de RM, secuencia 
3DFSPGR, plano axial (c), identificando con mayor claridad los núcleos grises citados, incluso 
individualizando ambos globos pálidos (pertenecientes al complejo palidal)  del putamen. 
 
6.2.1.1. Neoestriado 
Es con mucho la estructura subcortical de mayor volumen en el cerebro de  los 
mamíferos, unos 10 cc en el cerebro humano. Engloba al núcleo caudado y al 
putamen (figs 83 y 84). 
Cabeza núcleo caudado 
Putamen 
Cabeza núcleo caudado 
Putamen 
Cabeza núcleo caudado 
Putamen Globo pálido 




                                                       a 
 
                                                       b 
 
                                                       c 
 
Fig 84. Reconstrucción volumétrica del neoestriado conformado por el núcleo caudado y el 
putamen, suponiendo conjuntamente  ambas estructuras la formación subcortical de mayor 
volumen (a). Superposición a planos axial y coronal  (b) y proyección oblícua (c). 
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6.2.1.1.1. Núcleo caudado 
El núcleo CAUDADO se sitúa inmediatamente lateral al núcleo lentiforme 
describiendo en torno al mismo y a la cápsula interna una curva con morfología 
en “C”, siguiendo un plano vertical y anteroposterior, con orientación de la 
concavidad en sentido ventral (fig 85).  
Sus dos extremidades son por tanto anteriores, una superior y otra caudal. 
Muestra mayor volumen en su aspecto anterosuperior, la porción cefálica o 
cabeza del caudado. 
Disminuye progresivamente de grosor, cuerpo del caudado, hasta su extremidad 
inferior ó cola. De este modo muestra morfología anular incompleta, abierto 
anterior e inferiormente (figs 85, 86, 87 y 88). 
Este núcleo posee dos caras, dos bordes y dos extremidades (fig 88). Por un lado 
encontramos la cara libre o ventricular, de la convexidad, y la cara adherente o de 
la concavidad.  
La cara libre se relaciona con el ventrículo lateral y está  recubierta por epitelio 
ependimario (fig 87).  
Se divide en tres porciones, que corresponden a los tres segmentos de la curva 
que describe el núcleo caudado: superior, medio e inferior.   
El segmento superior conforma la parte anterior y lateral del suelo del asta frontal 
del ventrículo lateral.  El segmento medio corresponde a la porción central del 
ventrículo lateral.  El segmento inferior forma parte del techo del asta temporal 
del ventrículo lateral y se encuentra recubierto por una fina capa de sustancia 
blanca.  
La cara adherente de la cabeza y del cuerpo del caudado se encuentra en relación 
con la cápsula interna (figs 77 y 78) la cual forma parte de la sustancia blanca de 
los hemisferios cerebrales y que se sitúa lateralmente al tálamo y en continuidad 
con la base del con el pedúnculo cerebral. La cara adherente de la cola del 
caudado se separa del núcleo lenticular por una lámina de sustancia blanca 
sublentiforme. 
 








Fig 86. Estudio de RM, imagen 3D FSPG, plano coronal. Se observan  ambos núcleos caudados  
 y lenticulares. 
 
 
Fig 87. Estudio de RM, imagen 3D FSPGR, plano axial. Núcleo caudado izquierdo. Destacar la 
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Los bordes se dividen en borde medial y borde lateral.  
 
El borde medial presenta a su vez distintas relaciones en los tres segmentos del 
núcleo caudado.  
El borde medial del segmento superior bordea la cara superior del tálamo por su 
aspecto externo, encontrándose separados ambos núcleos por el surco 
tálamoestriado, localizado sobre el suelo del asta frontal del ventrículo lateral. 
Dicho surco está recorrido por tres estructuras superpuestas desde superficie 
hasta profundidad, la lámina córnea que forma parte de la lámina afixa, la vena 
tálamoestriada superior y la estría terminal o cintilla semicircular, constituída por 
fibras nerviosas.  
El borde medial del segmento medio se corresponde con la extremidad posterior 
del tálamo y se encuentra recorrido por la estría terminal, que a su vez también 
bordea el segmento inferior recorriendo este borde interno del núcleo caudado 
hasta el cuerpo amigdalino. 
 
El borde lateral forma el límite superior de la cápsula interna en la zona que 
corresponde a la cabeza del núcleo caudado. Se localiza concretamente en el 
punto de unión de cápsula interna con centro semioval o corona radiata. 
En tercer lugar tenemos las dos extremidades del caudado: la extremidad 
anterosuperior y la extremidad anteroinferior.  
 
La extremidad anterosuperior se localiza muy próxima a la del núcleo caudado 
del hemisferio contralateral, separada únicamente por el septum pellucidum. 
Corresponde a la extremidad anterior del asta frontal del ventrículo lateral en 
sentido craneal y a la sustancia blanca del lóbulo frontal anteriormente (figs 86 y 
89).  
La extremidad anteroinferior del caudado termina en el límite anterior del asta 
temporal del ventrículo lateral, inmediatamente posterior al núcleo amigdalino.  
 




   
   a 
 
                                                            b 
 
 
                                                            c 
 
 
                                                           d 
 
Fig 88. Reconstrucciones volumétricas del núcleo caudado en diferentes proyecciones, 
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   a                                                                                         b 
 
 
                                  c 
 
                                   d 
 
Fig 89. Reconstrucciones  volumétricas del núcleo caudado sobre plano axial (a), coronal (b), 
sagital (c) y  sobre reconstrucción multiplanar (d), objetivando la localización anatómica del 
núecleo caudado y su relación con las estructuras de vecindad. 
 









  c 
Fig 90. Medidas de cabeza (a), cuerpo (b) y cola (c) del núcleo caudado,  
imagen de RM,  secuencia potenciada en T1, plano axial. 
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Las dimensiones del núcleo caudado obtenidas en este trabajo a través de la 
recogida de datos morfométricos y mediante herramientas de segmentación 
objetivaron un grosor medio de aproximadamente 8 mm a nivel de porción 
cefálica-cuerpo y de 3 mm a nivel de cola  y un volumen medio de 4,7cc (+/- 
0,7cc) (figs 90 y 91). 
 
 
Fig 91. Cálculo de volumen del núcleo caudado  a través del software 3D Slicer.  
 
6.2.1.1.2. Putamen 
A diferencia del caudado, el núcleo lentiforme no es homogéneo, se divide en 
tres segmentos por dos láminas verticales de sustancia blanca (lámina medular 
lateral y lámina medular medial) (fig 92).  
El segmento lateral  es el más voluminoso y constituye el  PUTAMEN. Los 
segmentos intermedio y medial conforman el GLOBO PÁLIDO, atravesado por 
numerosas estrías de sustancia blanca que le otorgan su aspecto claro, de ahí su 
nombre (figs 93 y 94). La anchura del globo pálido disminuye de forma 
progresiva hacia las extremidades del núcleo lenticular, conformadas únicamente 
por el putamen. 
El núcleo lentiforme se sitúa lateralmente (fig 95) al núcleo caudado y al tálamo, 
si bien presenta menor longitud que el caudado, que lo sobrepasa anterior y 
posteriormente (figs 96 y 98).  
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En el plano coronal el núcleo lenticular es triangular y presenta tres caras, tres 
bordes y dos extremidades (fig  97). 
 
    
                                   a     
                                                                        
 
                                             b   
Fig 92. Secuencia de RM, 3D FSPGR, en planos coronal (a) y axial (b). Láminas medulares 
medial (flecha blanca) y lateral (flecha negra), separando globo pálido externo e interno y globo 
pálido del núcleo lenticular respectivamente. 
 
La cara lateral se separa de la corteza del lóbulo de la ínsula por una fina capa de 
sustancia blanca, que se divide a su vez en cápsula externa y cápsula interna por 

















Fig 93. Núcleo lenticular derecho, conformado por putamen y globo pálido,  localizado en situación 
lateral a tálamo y a núcleo caudado. Se puede apreciar incluso el claustro, separado del putamen por la 
cápsula externa. Imagen de RM, secuencia 3D FSPGR, plano axial. 
 
    
Fig 94. Imagen de RM, secuencia 3D FSPGR, plano coronal, donde se identifica el núcleo lenticular 
constituido por el  putamen y el globo pálido y sus relaciones con los tractos de sustancia blanca: el brazo 
anterior y rodilla de la cápsula interna y la cápsula externa. 
 
La cara superomedial corresponde en toda su extensión a la cápsula interna. Es 
oblícua inferior y medialmente en su parte central y tiende a volverse vertical 
hacia sus extremidades. En el plano axial esta cara es, por tanto, angular, y el 
vértice del ángulo ocupa su parte media (fig 97). Su extremidad anterior se une a 
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La cara inferior se orienta en sentido caudal y está separada del techo del asta 
temporal del ventrículo lateral por una capa en la que se diferencia la cola del 
caudado. 
El borde superior  y el  borde inferior son convexos y se unen con las dos 
extremidades (fig 97).  El borde medial forma un ángulo obtuso que sobresale en 
sentido interno y que corresponde a la rodilla de la cápsula interna (fig 98). 
 
 
                                   a 
 
 
                                   b 
Fig 95. Imagenes de RM, secuencia 3D FSPGR, plano sagital, donde se identifica el núcleo 
lenticular (flechas) de más medial (a) a más lateral (b). 
 
La  extremidad posterior es libre.  La extremidad anterior se une a la extremidad 
anterior del núcleo caudado a través de una ancha franja de sustancia gris, y a la 
cola del caudado mediante otra lámina de sustancia gris, el pedúnculo del núcleo 
lentiforme. 




           a 
  
           b 
         
          c 
 
Fig 96. Medidas del eje anteroposterior máximo del cuerpo del putamen en plano axial (a) y del 
eje craneocaudal en plano coronal (b).  También se refleja tanto su eje anteroposterior como su 
eje craneocaudal en el plano coronal (c). 
 
El grosor medio del putamen es de aproximadamente 9 mm y el volumen medio 
estimado en los pacientes estudiados es de aproximadamente 4,8cc (+/- 0.6) (fig 
99). Así, la suma de los volúmenes del núcleo caudado y el putamen, es decir, del 
estriado, se encuentra en torno a los 10 cc en nuestro trabajo. 





                                                              a 
 
 
                                                              b 
 
  
                                                              c 
 
 
Fig 97. Reconstrucciones tridimensionales del putamen, visión superior (a), anterior (b) y lateral 
(c). 




         a                                                                          b 
   
                                       c 
                          
                                     d 
Fig 98. Reconstrucciones tridimensionales del putamen y su proyección sobre imágenes de RM 
en el plano axial (a), coronal (b) y sagital (c). Representación volumétrica del putamen en el 
plano sagital, línea media (d). 






Fig 99. Cálculo de volumen del putamen a través de la plataforma de reconstrucción de imágenes 3D 
Slicer. 
 
Es importante desde el punto de vista funcional recordar que tanto el núcleo 
caudado como el putamen tienen un mismo origen embriológico y poseen 
conexiones semejantes.  
Están separados en la mayor parte de su extensión por fibras de la cápsula 
interna, llegando a fusionarse en la parte más rostral y ventral. 
El putamen, lateralmente se relaciona con el claustro,  una fina lámina de 
sustancia gris (fig 100) que se extiende en sentido vertical entre la corteza del 
lóbulo de la ínsula y la cara externa del núcleo lentiforme (figs  101, 102 y 103).  
Se encuentra localizado entre la cápsula extrema y la cápsula externa, capas de 
sustancia blanca que lo separan de la cara lateral del núcleo lenticular 
medialmente y de la sustancia gris del lóbulo de la ínsula en sentido lateral. 
Supone un volumen muy pequeño (fig 104). 




             a                                        b                                        c 
 
Fig  100. Claustro o antemuro. Visión tridimensional en proyección oblícua-anterior (a),  lateral  
(b) y superior (c). 
 
 
Fig 101. Reconstrucción volumétrica del claustro superpuesta a imagen de RM en plano axial y 
su correspondente localización en resto de planos del espacio. 
 
 
Fig 102. Antemuro en proyección axial-oblícua. 





Fig 103. Reconstrucción tridimensional del claustro y proyección sobre plano coronal, referencia 
añadida: plano axial. 
 
 
Fig 104. Cálculo de volumen del claustro mediante el programa de reconstrucción y 
manipulación    de    imágenes 3D Slicer. 
 
6.2.1.2. Estriado ventral 
El núcleo ACCUMBENS (fig 105) se localiza en la parte más superior y anterior 
del hemisferio, coincidiendo con la zona donde el putamen se continúa con la 
cabeza del caudado, medial a parte de la sustancia perforada anterior.  
Forma la mayor parte del estriado ventral. 
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                   Fig 105. Núcleo accumbens. 
 
Existen zonas del TUBÉRCULO OLFATORIO que se consideran parte del 
estriado ventral también por similitud en su composición celular y química. 
 
6.2.2. Complejo palidal 
Compuesto por el globo pálido y el pálido ventral. Contiene fundamentalmente 
neuronas GABAérgicas con actividad espontánea que inhiben sus dianas de 
forma tónica. 
6.2.2.1. Globo pálido 
A pesar de que se encuentran separados anatómicamente por la lámina medular 
medial y, a pesar de poseer diferentes funciones, estos dos segmentos se 
encuentran conectados entre sí mediante fibras palidopalidales (figs  106 y 107).  
Se divide en segmento medialy lateral, también denominados globo pálido 








Fig 106. Imagen de RM, secuencia 3DFSPGR, plano coronal. Relación del globo pálido con 
putamen y núcleo caudado y con fibras de sustancia blanca.    
 
 
Fig 107. Globo pálido derecho, plano coronal, imagen de RM obtenida mediante secuencia 
3DFSPGR. Se aprecian con mucha claridad  las láminas medulares medial (flecha blanca) y 
lateral (flecha negra). 
 
 
Fig 108. Reconstrucciones volumétricas de los segmentos externo (verde) e interno (amarillo) de 
sendos globos pálidos. Visión superior. 
 




























        a                b              c 
Fig 109. Reconstrucciones volumétricas del globo pálido, incluyendo tanto su componente 
medial como lateral. Visión superior (a), anterior (b) y lateral (c), respectivamente. 
 
 
                               a 
 
 
                                            b 
 
Fig 110. Reconstrucciones volumétricas superpuestas a plano axial (a) y oblícuo coronal (b). 
 
Se localiza inmediatamente medial al putamen, alcanza un espesor medio global 
de aproximadamente 10 mm y presenta un volumen medio de 1.8 cc (+/- 0.2) 
(figs 111 y 112). 




        a 
 
       
        b 
 
Fig 111. Medida del eje transversal máximo y del eje craneocaudal del globo pálido en planos 
axial (a) y coronal (b) respectivamente. 
 
 
              Fig 112. Cálculo de volumen del globo pálido a través del programa 3D Slicer. 
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El globo pálido se relaciona en sentido medial con el tálamo.  
Los tálamos son núcleos voluminosos de sustancia gris que se situan a ambos 
lados de la cavidad del tercer ventrículo (figs 113 y 114).  
Cada uno de ellos muestra morfología ovoide con una extremidad posterior 
gruesa, siendo su diámetro mayor discretamente oblícuo en sentido 
anteroposterior y lateromedial.  Presenta cuatro caras y dos extremidades.  
 
   
Fig 113. Imágenes de RM, secuencia 3D FSPGR, en planos axial y coronal. Se observan ambos tálamos  
(flechas blancas)   como masas de sustancia gris, voluminosas, discretamente heterogéneas. Se pueden 
apreciar además en la figura de la izquierda ambos núcleos lenticulares (flechas  blancas huecas ) y la 
porción cefálica de de ambos núcleos caudados ( flechas negras simples). 
 
La cara superior, denominada también cara óptica, muestra color blanco-
grisáceo y morfología triangular de vértice anterior. Lateralmente está limitada 
por el surco tálamoestriado, que como ya se ha comentado anteriormente separa 
al núcleo caudado del tálamo, y medialmente por la habénula o pedúnculo 
anterior del cuerpo pineal. Esta cara se encuentra recorrida por el surco coroideo 
que la  divide en dos segmentos, medial y lateral.   
El segmento medial se relaciona con la tela coroidea del tercer ventrículo y con el 
fórnix.  El segmento lateral de la cara superior forma parte del suelo del 
ventrículo lateral. 
 




Fig 114. Relación de ambos núcleos caudados con estructuras adyacentes, obsérvese la proximidad entre 
ambos en línea media. 
 
La cara inferior del tálamo se encuentra unida al segmento mesencefálico, que a 
este nivel se denomina región subtalámica. 
La cara medial se relaciona posteriormente con los colículos.  
En sus dos tercios anteriores es libre y forma parte de la pared lateral del tercer 
ventrículo (fig 114). En esta zona se limita superiormente por la habénula y en 
sentido inferior por el surco hipotalámico (de Monro) que se extiende 
describiendo una curva de concavidad superior desde el límite superior   del 
acueducto del mesencéfalo hasta el agujero interventricular.  
Este surco indica en la pared externa del tercer ventrículo, la separación entre el 
tálamo y la región subtalámica. 
En el 60%  de la población la cara interna del tálamo se une al tálamo 
contralateral por medio de una lámina de sustancia gris que recibe el nombre de 
comisura gris o adhesión intertalámica que contiene el núcleo reuniens, 
vegetativo (figs 113 y 114). 
La cara lateral es convexa y se encuentra unida al núcleo caudado superiormente 

















  ventrículo 
 
caudado 
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La extremidad anterior es parcialmente libre y conforma el límite anterior del 
orificio interventricular, el cual separa el tálamo de la columna del fórnix. 
 
 
  a 
  
                     b                                                                    c 
 
                                   d 
 
Fig 115. Reconstrucciones volumétricas de ambos tálamos, visión superior, anterior e inferior 
(a). Proyección sobre imágenes de RM, secuencia 3D FSPGR, en planos axial (b), coronal (c) y 
sagital (d). 
 




Fig 116. Representación volumétrica de ambos tálamos sobre un plano oblícuo coronal, tomando 
además como referencia el plano axial, a través de imágenes de RM reformateadas en  Volume 
Rendering. 
 
La extremidad posterior forma una protuberancia denominada pulvinar, sobre 
cuya cara inferior el tálamo presenta dos eminencias, los cuerpos geniculados 
medial y lateral, siendo este último superior al medial. 
Sus dimensiones medias son unos 3 cm (+/- 0.3) de longitud, 1,8 cm  (+/-0.1) de 
ancho y 1,7 cm de altura (+/- 0.2)  (fig 117) y el volumen global medio obtenstro 
estudio fue de aproximadamente 6.7 cc (+/- 0.5) (fig 118). 
En cuanto a su configuración interna el tálamo es una masa de sustancia gris 
recubierta por una capa de sustancia blanca que recibe el nombre de estrato 
zonal, es por ello que la cara ventricular del tálamo es blancogrisácea. 
La masa de sustancia gris que constituye cada tálamo se divide en tres masas 
secundarias diferenciadas por delgadas láminas de sustancia blanca, las láminas 
medulares interna y externa. Estas masas secundarias son el núcleo anterior, el 
núcleo medial y el núcleo lateral.  





         a 
 
          b 
 
         c 
Fig 117. Medidas del tálamo (ejes anteroposterior, transversal y craneocaudal)  en  el plano axial 
(a),  plano coronal  (b) y plano sagital (c). 
 




Fig 118. Cuantificación de volumen global del tálamo a través del software 3D Slicer. 
 
Como las láminas de sustancia blanca sólo se observan en los tres cuartos 
anteriores del tálamo, restaría un cuarto núcleo posterior que recibe el nombre de 
pulvinar, donde se distinguen los cuerpos geniculados medial y lateral, que 
improntan sobre la extremidad posterior de los tálamos como ocurría con el 
núcleo de la habénula.  
A su vez el núcleo lateral se subdivide en núcleo lateral dorsal (LD),  núcleo 
lateral posterior (LP), núcleo ventral lateral (VL), ventral intermedio (VI) y 
ventral posterior (VP); éste último se subdivide en los núcleos ventral 
posteromedial (VPM) y ventral posterolateral (VPL) (fig 119).  
El núcleo centromediano y los núcleos intralaminares se localizan en el seno de 
la lámina medular interna. 
 
6.2.2.2. Pálido ventral 
Es prácticamente sinónimo de la sustancia innominada (fig 120), donde destaca 
el núcleo basal de Meynert, que posee grandes neuronas que contienen 
acetilcolina. 
La sustancia innominada se localiza caudal a la comisura anterior e interna 
respecto a la sustancia perforada anterior. 
 






   a 
 
  
    b 
Fig 119. Captura de pantalla de proceso de reconstrucción volumétrica de la estructura interna del tálamo 
(a), con representación de sus diversos núcleos (b).  Código de colores:  núcleo anterior;  núcleos 
mediales;  núcleo lateral dorsal;  núcleo lateral posterior;  núcleo ventral anterior;  núcleo 
ventral lateral;  núcleo ventral intermedio;  núcleo ventral posteromedial;  núcleo ventral 
posterolateral;  pulvinar. 
 




Fig 120. Sustancia innominada (asterisco), que equivale al pálido ventral, localizada 
inmediatamente superior al núcleo subtalámico y caudal a la comisura blanca anterior. Imagen 
de RM en plano coronal, secuencia 3D FSPGR. 
 
6.2.3. Núcleo subtalámico 
Constituye la mayor parte del tálamo ventral. Se localiza en situación 




Fig 121. Estudio de RM, secuencia 3DFSPGR, plano axial, se identifican ambos núcleos 










   a                                                                                 b 
 
Fig 122.  Reconstrucciones volumétricas de ambos núcleos subtalámicos (a) y localización en plano axial 
(b). 
 
Se trata de un núcleo de muy pequeño tamaño con un espesor medio de 5.7 mm y 
cuyo volumen medio estimado es de 0.18 cc (+/- 0.2) (figs 123 y 124). 
 
 
Fig 123.  Núcleo subtalámico. Medida de su eje transversal en plano axial. 
 





Fig 124. Volumen del núcleo subtalámico  (de Luys) obtenido mediante el programa de reformateo de 
imágenes 3D Slicer. 
 
 
6.2.4. Complejo de la sustancia negra 
Está configurado por la sustancia negra (SN) y el área tegmental ventral. La 
sustancia negra se divide en la pars o porción compacta, porción de gran 
densidad celular, y la pars o porción reticular (figs 125, 126 y 127).   
6.2.4.1. Sustancia negra  
La PARS COMPACTA y el área tegmental ventral poseen funciones similares y 
estructura parecida. La pars compacta contiene neuromelanina, de ahí su nombre, 
debido al color oscuro que le otorga.  
La PARS RETICULAR presenta una estructura similar a la del globo pálido 
interno, como se comentó en el apartado “Introducción”. 
Se localiza en el aspecto medial del pie peduncular conformado por fibras 
corticofugas descendentes. 
 




Fig 125. Sustancia negra, pars compacta y pars reticular (flechas). Sección axial, RM, 




        a 
 
        b 
Fig 126. Reconstrucción volumétrica de ambos componentes de la sustancia negra (a) y su 
proyección sobre imagen de RM (secuencia 3D FSPGR), plano axial (b).  




   a 
 
  b 
Fig 127. Reconstrucción volumétrica de ambos componentes de la sustancia negra y su 
proyección sobre imágenes de RM (secuencia 3D FSPGR), plano axial-oblícuo (a)  y plano 
coronal  en Volume Rendering (b).  
 
                                  
    Fig 128. Medida del eje longitudinal máximo en plano axial de la sustancia negra. 
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En el plano axial alcanza un eje medio anteroposterior de 1.4 mm y en conjunto 
ambas porciones supoenn un volumen medio similar al del núcleo subtalámico, 
de aproximadamente 0.2 cc (+/- 0.3) (figs 128 y 129). 
 
 
Fig 129. Reconstrucción volumétrica de la sustancia negra y cuantificación de su volumen a través de 3D 
Slicer.  
 
6.2.4.2. Área tegmental ventral 
El área tegmental ventral se localiza medial y posterior a la sustancia negra y en 
situación anterior al núcleo rojo (fig 130). Posee abundantes neuronas 
dopaminérgicas y conecta con el estriado ventral, con parte del sistema límbico y 
con la amígdala.  
      
Fig 130. Secuencia potenciada en FLAIR, imagen de RM, plano axial. Area tegmental ventral 
representada por línea discontínua. 
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6.2.5. Núcleo rojo 
Se trata de uno de los núcleos asociados que participa en la coordinación motriz. 
   
Fig 131. Imagen de RM en plano axial, secuencia 3D FSPGR, se aprecian ambos núcleos rojos 
(flechas rojas), posteriores a la sustancia negra (flechas negras).             
 
           
              a                                                                          b 
           
             c                                                                             d 
Fig 132.  Reconstrucciones volumétricas de ambos núcleos rojos (a) y su proyección sobre imágenes de 
RM, secuencia 3D FSPGR, en los tres planos del espacio, axial (b), coronal (c) y sagital (d). 
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Posee un componente inferior o magnocelular y otro superior o parvocelular. Se 
denomina así por su apariencia rosada determinada por el pigmento férrico 
presente en sus células y por su abundante vascularización. 
Se localiza en el mesencéfalo, en situación posterior a la sustancia negra (figs 
131 y 132). Alcanza una longitud media (plano sagital) de 7.5 mm y posee un 
volumen promedio muy pequeño, el menor de los cuantificados en este trabajo, 
siendo de 0.03 cc (+/- 0.2)  (figs 133 y 134). 
 
                                 a 
 
                        b 
 









Fig 134. Reconstrucción volumétrica del núcleo rojo y cuantificación de su volumen, a través del 
programa 3D Slicer.  
 
6.3. Vascularización de los núcleos de la base 
Las regiones telencefálicas de los nucleos de la base se encuentran irrigadas por 
la arteria estriada medial, ramas lentículoestriadas del segmento M1 de la arteria 
cerebral media y por la arteria coroidea anterior (fig 135). Las porciones 
diencefálica y mesencefálica están vascularizadas a través de ramas 
posteromediales del segmento P1 de la arteria cerebral posterior y de la arteria 
comunicante posterior (fig 136). 
  
 
Fig 135. Recontrucción en plano oblícuo-coronal,  con máxima intensidad de pixel (MIP), de 


















          
 
Fig 136. Recontrucción en plano oblícuo-axial,  con máxima intensidad de pixel (MIP), de 
imágenes de RM, secuencia 3D TOF.  
 
 
6.4.  Análisis espectroscópico de los núcleos de la base mediante ERM 
Tras una breve descripción de la anatomía y una vez conocida en profundidad la 
función de los núcleos grises profundos y de sus diferentes conexiones con el 
resto de elementos del SNC, a través de la participación de diversos metabolitos, 
como se explicó en el apartado de “Introducción”,  se hace necesaria una 
valoración de la composición química de estas estructuras.  
Dicho análisis se ha llevado a cabo en este trabajo de Tesis mediante la 
realización de múltiples estudios espectroscópicos de los núcleos basales 
empleando como medio la resonancia magnética (ERM), procedimiento 
explicado de modo detallado en los apartados  de “Introducción” y “Material y 
métodos” . 
6.4.1. Metabolitos estudiados 
La  concentración regional de los metabolitos varía a lo largo del parénquima, 
detectando diferencias entre cerebelo, cerebro, tronco del encefalo y estructuras 
grises profundas y por supuesto entre la sustancia gris y la sustancia blanca.  
Existen incluso diferencias entre distintos individuos, por lo que en muchas 
ocasiones lo ideal es comparar el espectro del voxel de interés con otro de similar 
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También conviene destacar que la concentración de metabolitos cambia a lo 
largo del proceso de envejecimiento normal del cerebro, siendo más abundante la 
cantidad de mioinositol en los primeros años de vida, la colina en la edad adulta 
y el NAA en la tercera edad. 
Como ya se indicó en la figura 44, en una gráfica de dominio de frecuencias, la 
posición de los diferentes picos en el eje X  identifica el metabolito determinado, 
y el área bajo la curva es proporcional a la concentración del mismo, bien como 
valor absoluto, bien como medida relativa en el caso del uso de ratios o relación 
entre el área del pico de interés y el área del pico de Creatina, que es considerado 
el más constante.   
La frecuencia de precesión de los protones no se representa como unidad de 
frecuencia (en Hz), sino en partes por millón (ppm).  Los principales metabolitos 
estudiados y representados en la gráfica de espectroscopia son: 
- Mioinositol (mI) 
- Glicina (Gly) 
- Colina (Cho) 
- Creatina (Cr) 
- Residuos N-acetilados (NAA) 
- Complejo Glutamato-glutamina-GABA-aspartato (Glx) 
- Alanina (Ala) 
- Lactato (LA) 
- Lípidos (Lipx)  
- Taurina, scilloinositol, glucosa 
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6.4.1.1. Mioinositol (mI)                                                                                                                         
En la gráfica de dominio de frecuencias  produce su señal predominante a 3.56 
ppm, muy a la derecha de la gráfica (fig 137), por lo que se identifica en 
secuencias con TE corto (35ms).  
 
   
Fig 137. Curva de espectroscopia en paciente sano donde se muestra localización del pico de 
Mioinositol (mI) (imagen a la derecha de la pantalla). Fórmula química de este metabolito 
(izquierda). 
 
Se localiza fundamentalmente en la glía.  
Se trata de azúcar por lo que funciona como metabolito de reserva y crecimiento 
celular (almacenamiento de glucosa), además de poseer características de 
osmorregulador, detoxificante  y “mensajero”.  
Disminuye en patología tumoral (tumores de alto grado) y en la encefalopatía 
hepática  y aumenta en la enfermedad de Alzheimer, en el complejo demencia-
SIDA (CDS)  y en otras enfermedades neurodegenerativas y/ó daño cerebral, así 
como en situaciones de hiperosmolaridad.  
Se identifican también altos niveles de mI en los recién nacidos. 
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6.4.1.2. Glicina (Gly) 
Origina una señal en 3,55 ppm  (fig 138) que se superpone a la señal del 
mioinositol, por lo que conviene valorar en secuencias con TE largo para 
diferenciarlo del anterior. 
 
 
Fig 138. Curva de espectroscopia en paciente sano donde se muestra localización del pico de 
Glicina (Gly) (imagen a la derecha de la pantalla). Fórmula química de este metabolito 
(izquierda). 
 
Es un metabolito inhibidor y antioxidante, que presenta niveles elevados en 
tumores (glioblastoma multiforme) e hiperglicinemia. 
 
6.4.1.3. Colina (Cho) 
Emite su frecuencia de resonancia a 3.02 ppm (fig 139).  
Está implicada en la síntesis y destrucción de membranas celulares, por lo que se 
ve incrementada en en estados de hipercelularidad (neoplasias primarias y 
secundarias) y en patologías que cursan con alteraciones en recambio de 
membrana (esclerosis múltiple, leucodistrofias). También aumenta en el cerebro 
en desarrollo.  




Fig 139. Curva de espectroscopia en paciente sano donde se muestra localización del pico de 
Colina (Cho) (imagen a la derecha de la pantalla). Fórmula química de este metabolito 
(izquierda). 
 
Se encuentra disminuida en los eventos vasculares, la demencia y la enfermedad 
hepática. Recordar que se encuentra presente en las interneuronas del estriado 
según la descripción funcional  en el apartado de “Introducción”, por lo que 
resulta un metabolito a destacar en esta Tesis Doctoral. 
6.4.1.4. Creatina (Cr) 
Supone el pico más importante en la espectroscopia, localizando su señal 
predominante a 3.03 ppm (fig 140). 
   
Fig 140. Curva de espectroscopia en paciente sano donde se muestra localización del pico de Creatina 
(Cr) (imagen a la derecha de la pantalla). Fórmula química de este metabolito (izquierda). 
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Al tratarse de un metabolito muy estable, se utiliza como referencia para 
establecer ratios o relaciones con el resto de los compuestos, fundamentalmente 
con la colina y con los residuos N- acetilados. 
Actúa como marcador de sistemas “energía-dependientes”, ya que la 
fosfocreatina supone una reserva de adenosin-trifosfato (ATP), presente en 
cerebro, músculo, sangre, riñón e hígado.  
Se encuentra a una concentración un 20% mayor en la sustancia gris que en la 
sustancia blanca, y se observan incrementos de sus niveles en ancianos, 
traumatismos craneoencefálicos (TCE) y estados hiperosmolares.  
Debido a su estabilidad su concentración disminuye únicamente si existe gran 
destrucción tisular, como en las neoplasias con presencia de necrosis extensa, 
isquemia en accidentes cerebrovasculares (ACV) y en otros estados de hipoxia.  
6.4.1.5. Glutamato –glutamina-GABA-Aspartato (Glx) 
El glutamato es el principal  neurotrasmisor excitador del  SNC como se ha 
descrito en apartados previos, por lo que juega un papel fundamental en las vías 
de conexión de los núcleos basales en el caso concreto de este trabajo.  
La glutamina es un precursor del glutamato. Ambos, glutamina glutamato, se 
consideran un complejo (Glx, complejo Glutamato, glutamina, GABA, aspartato) 
desde el punto de vista de señal en la espectroscopia, originando una serie de 
señales en las regiones 2,2-2,4 ppm (fig 141) y 3,6-3,8 ppm que se valoran mejor 
en TE corto, siendo dificultosa su individualización en equipos de RM con 
campo magnético de 1,5 T.  
Diversos estudios sugieren que se considere a la glutamina- glutamato como 
marcador glial. Se localiza en los astrocitos. Un exceso de concentración de estos 
metabolitos supondría toxicidad y muerte neuronal dado su carácter excitador. 
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Fig 141. Curva de espectroscopia en paciente sano donde se muestra localización del pico del complejo 
Glutamato-Glutamina, GABA-Aspartato (Glx) (imagen a la derecha de la pantalla). Fórmulas químicas 
del Glutamato y la Glutamina (izquierda). 
 
Aumentan en estados de isquemia cerebral, en la encefalopatía hepática y en el 
Síndrome de Rett. La presencia de incremento del complejo Glx también es un  
hallazgo en los meningiomas. 
Desde el punto de vista de este trabajo resultan los principales metabolitos de 
interés, teniendo en cuenta la extensa descripción previa de los compuestos 
presentes como neurotransmisores en las vías de conexión de los núcleos basales, 
es decir, GABA, Glutamato y dopamina, de cuyo equilibrio depende el 
funcionamiento integrado de los núcleos grises de la base.  
La dopamina no es un metabolito de elección a valorar de forma rutinaria 
mediante secuencia espectroscópica de RM en los equipos convencionales, por lo 
que sus niveles no pudieron ser determinados mediante. Es necesario recurrir a 
otro tipo de técnicas (Medicina Nuclear) para una valoración adecuada de su 
actividad metabólica. 
6.4.1.6. Residuos N-acetilados: N-acetil aspartato (NAA)  
Es un aminoácido libre sintetizado en la mitocondrias  neuronales (a través de la 
enzima N-acetil-L-aspartato-transferasa). Corresponde al pico más prominente en 
la espectroscopia (2.02 ppm) (fig 142). 
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Fig 142. Curva de espectroscopia en paciente sano donde se muestra localización del pico de N-
acetil aspartato (NAA) (imagen a la derecha de la pantalla). Fórmula química de este metabolito 
(izquierda). 
 
Supone la mayor concentración de cualquier molécula hidrosoluble.  
Posee un metabolismo muy activo, con un recambio del 100% en 
aproximadamente 16 horas, lo que hace que se trate de un compuesto 
indispensable en el SNC, comportándose como un marcador de densidad y 
viabilidad neuronal. 
Actúa como reserva de aspartato, precursor de otros elementos, mensajero y  
osmorregulador. 
Su disminución implica daño neuronal, con una reducción de sus niveles en la 
mayoría de los casos inespecífica  (isquemia, esclerosis múltiple, neoplasias, 
absceso, encefalitis...) siendo reversible en casos de hipoxia y en el SIDA y 
permanente en enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer, Pick, neurogliosis, 
etc).  
 
6.4.1.7. Alanina (Ala) 
Aminoácido con señal predominante a 1.47 ppm (fig 143) en la curva espectral.  
Se aprecia en secuencias con TE largo dada su localización en la gráfica. 
 




Fig 143. Curva de espectroscopia en paciente sano donde se muestra localización del teórico pico 
de Alanina (Ala) (imagen a la derecha de la pantalla). Fórmula química de este metabolito 
(izquierda). 
 
Su pico se solapa con el del lactato y con el de los lípidos.  
Se aprecia aumento de su concentración en algunos  meningiomas. 
 
6.4.1.8. Lactato (Lac) 
Su señal predominante se localiza a 1.32 ppm (fig 144) produciendo un doble 
pico en la gráfica de espectroscopia. Dada su localización cercana al extremo 
izquierdo de la misma, se identifica en secuencias con TE largo (>136ms), donde 
se invierte por debajo de la línea de base de la gráfica. 
También posee una alta señal a 4.1 ppm, pero no se evalúa dado que 
generalmente queda suprimida por su cercanía al agua. 
En condiciones normales sus niveles son indetectables puesto que se encuentra a 
una baja concentración en el cerebro adulto normal. Su presencia indica que la 
respiración oxidativa normal está alterada y que los carbohidratos están siendo 
catabolizados por la vía anaerobia. 
Esta situación se da en lesiones altamente celulares y metabólicas que han 
crecido por encima de lo que su aporte vascular les permite. 
Ala 




Fig 144. Curva de espectroscopia en paciente con enfermedad infecciosa donde se muestra 
localización del pico de Lactato (Lac) (imagen a la derecha de la pantalla). Fórmula química de 
este metabolito (izquierda). 
 
Las situaciones de hipoxia originan, de manera prácticamente instantánea, 
incremento de lactato por activación de la vía anaerobia de degradación de la 
glucosa. También se encuentra en lesiones quísticas o necróticas.  
Por tanto puede ser detectado en áreas de infarto, hipoxia, déficits nutricionales, 
patología neoplásica (su concentración se encuentra aumentada en lesiones de 
alto grado, pero su correlación con el grado tumoral o con el metabolismo 
tumoral valorado por tomografía de emisión de positrones no es óptima), 
enfermedad desmielinizante, hidrocefalia y errores congénitos del metabolismo/ 
enfermedades mitocondriales. Es característica su identificación, en relación con 
la anaerobiosis citada, en el caso de patología infecciosa (abscesos). 
Coincide con un incremento del flujo sanguíneo cerebral (FSC) en presencia de 
patología. 
6.4.1.9. Lípidos (Lipx) 
Originan dos resonancias principales en 0,9 ppm (lipido 0,9) y 1,3 ppm (lípido 
1,3) relativamente anchas, que se deben a los grupos metil y metileno, 
respectivamente, de la cadena de ácidos grasos (fig 145). Por tanto se visualiza 
con TE largo. Pueden originar otras señales menores entre 2-2,5 y 5-6 ppm.  




   
Fig 145. Curva de espectroscopia en paciente con patología tumoral donde se muestra localización del 
pico de Lípidos (Lipx) (imagen a la derecha de la pantalla). Fórmula química de este metabolito 
(izquierda). 
 
Se ha de prestar atención en su evaluación puesto que se superponen al pico del 
Lactato. 
También es importante tener en cuenta posible “contaminación” de su señal en 
presencia de tejido graso celular subcutáneo o de fenómenos de reeplazamiento 
graso en médula ósea adyacentes (de ahí la importancia de una adecuada técnica 
de supresión grasa) dado su componente lipídico. 
Se encuentran aumentados en astrocitomas y meningiomas. Su identificación 
espectroscopia se ha relacionado con la presencia de necrosis 
 
y se proponen 
como criterio de malignidad. 
La recidiva en tumores como el glioblastoma multiforme (GBM) es casi 
inevitable y por otra parte en la mayoría de pacientes que sobreviven cierto 
tiempo y han sido tratados con radioterapia existe necrosis por radiación; por este 
motivo es fundamental una adecuada valoración y diagnóstico diferencial entre 
recidiva tumoral con presencia de necrosis y fenómenos de radionecrosis en el 
contexto del tratamiento.  
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En los casos más severos de radionecrosis la lesión microvascular directa 
ocasiona infarto y necrosis, además de producir un daño sobre los 
oligodendrocitos, lo que lleva a desmielinización, gliosis y posteriormente a 
necrosis coagulativa.  
La espectroscopia se hace en este caso fundamental, aportando información a la 
imagen morfológica (lesiones con realce, efecto masa y edema perilesional en 
ambos casos) detectando presencia de picos elevados de lípidos y lactato 
asociados a ausencia de señal de metabolitos normales  (picos de NAA, Cr y 
sobre todo Cho), lo que sugiere intensa radionecrosis con baja probabilidad de 
tumor viable. Resulta también interesante en estos casos la correlación con 
imágenes de perfusión, pudiendo ser necesaria la realización de biopsia. 
No obstante pueden existir perfiles metabólicos denominados "de baja 
agresividad" en los que destaca una discreta elevación de Cho y aumento de 
lípidos/lactato, con pico de NAA dentro de límites normales.  
La elevación de Cho en radionecrosis se debe a estimulación de células 
inflamatorias, pero no es tan alta como la visible en recidivas tumorales.  
Se pueden encontrar focos de radionecrosis alejados del foco tumoral primario, 
incluso en el hemisferio contralateral. 
6.4.1.10. Taurina, scilloinositol, glucosa.  
Estos metabolitos resuenan en el área comprendida entre 3,3 y 3,45 ppm, y su 
diferenciación resulta dificultosa.  
La taurina es un aminoácido implicado en la neurotransmisión, el crecimiento y 
la regulación de la osmolaridad. Se ha detectado incremento de su concentración 
en el meduloblastoma.  
El scilloinositol es un isómero del inositol. Su señal de resonancia presenta 
menor intensidad que el isómero más común (mioinositol).  
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La glucosa es una de las principales fuentes de energía del organismo como ya se 
sabe; hasta el momento, se le ha encontrado escasa utilidad a su estudio  
espectroscópico.  
Se procede así a valorar, en un primer lugar, los metabolitos que se detectan de 
modo rutinario en la espectroscopia por RM, determinando su concentración en 
condiciones normales en los núcleos grises profundos con volumen de entidad 
suficiente para una adecuada detección de estos compuestos, esto es, neoestriado, 
globo pálido, núcleo subtalámico y sustancia negra, como se detalla a 
continuación. 
En primer lugar se lleva a cabo la la adquisición de secuencias localizadoras 
mediante imágenes potenciadas en T2 y posteriormente se realiza estudio 
espectroscópico como tal empleando secuencias univoxel y secuencia multivoxel 
(2DI), en diversos pacientes. 
Posteriormente se describen las principales aplicaciones de la ERM en el estudio 
de la patología cerebral y más concretamente en estos núcleos grises centrales, 
reflejando por medio de abundante iconografía la alteración de los metabolitos 
mencionados bajo la influencia de las diversas noxas patológicas, en ocasiones 
incluso en ausencia de alteración morfológica en la RM convencional. 
 
6.4.2. ERM del neoestriado 
Las curvas de espectroscopia fueron obtenidas tanto a partir de secuencias 
univoxel como multivoxel con selección de muestras situadas en porción cefálica 
del núcleo caudado (figs 146 y 147) y en putamen (figs 148 y 149) de hemisferio 
derecho o izquierdo indistintamente, en sujetos libres de enfermedad.  
Se puede objetivar una elevada concentración de Cho, más evidente empleando 
TE largos (144 ms), alcanzando hasta 2000 unidades de RM en el caso del 
putamen, con valores medios mayores que los registrados en el núcleo caudado 
(1200 unidades de RM), probablemente debido a una matriz más abundante en el 
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putamen, rica en este compuesto, frente a la presencia de abundantes estriosomas  
en la porción cefálica del núcleo caudado.  
Este metabolito es empleado por las interneuronas de los circuitos locales del 
neoestriado. 
Otro de los metabolitos más abundantes a nivel neuronal, como en el resto del 
parénquima cerebral en el sujeto sano, es el NAA, como representante de los 
residuos N-acetilados, alcanzando las 2200 unidades de RM en el putamen 
probablemente en relación con su alta celularidad y las 1100 unidades en el 
caudado. 
 
                                                 a 
  
     b                                                                                     c 
 





d   
 
                                            e 
Fig 146 (a-e). a) Imagen de secuencia de localización para programar las secuencias espectroscópicas, 
con voxel situado en cabeza del núcleo caudado derecho. b y c) Imágenes obtenidas mediantes secuencias 
espectroscópicas univoxel con tiempo de eco de 35 ms y 144 ms respectivamente.d y e) Reformateo en 
consola de trabajo de equipo de RM GE de las imágenes obtenidas mediante técnica multivoxel con  
rejilla de espectroscopia conteniendo múltiples voxeles que representan múltiples curvas de 
espectroscopia. En la imagen e) se obtienen los valores relativos de los diferentes compuestos, así como 
ratios, destacando los metabolitos Cho y Glx. 
 
 




      a   
 
                                                  b 
Fig 147. Curva espectroscópica obtenida a partir de imágenes 2DI . Se obtienen múltiples voxeles (a)  
seleccionando uno de ellos localizado en la cabeza del núcleo caudado izquierdo (b). 
 
Los valores medios del complejo Glx se sitúan en torno a las 1000 unidades de 
RM en el putamen y las 400 unidades en el caudado, dada la presencia de GABA 
en las neuronas espinosas medianas, predominantes, que utilizan este metabolito 
como neurotransmisor inhibidor (aunque también contienen péptidos activos 
como la encefalina y la sustancia P), generando escasos potenciales de acción de 
modo espontáneo, precisando ser activadas por sus proyecciones aferentes. 
 




         a                                                                             b 
 
         c                                                                             d 
 
                                            e 
Fig 148 (a-e). Obtención  de curvas espectrales a partir de secuencia multivoxel (a) centrada en los 
núcleos grises de la base con selección de voxel localizado en putamen derecho (b) y  secuencias univoxel 
centradas en putamen  derecho (TE 35 ms y TE 144 ms respectivamente) (c y d) y  obtención de curva 
espectroscópica en esta localización (e). 




                                                     a 
   
        b                                                                               c 
Fig 149 (a-c).  Secuencia localizadora situando voxel en putamen derecho (a). Se obtienen gráficas con 
TE 35 ms (b) y 144 ms (c), destacando metabolitos Cho y complejo Glx. 
 
Los niveles de mioinositol rondan las 1200 y las 600 unidades de RM en el 
putamen y región cefálica del núcleo caudado respectivamente.  
El resto de metabolitos (Lac, Ala, Lipx) no son valorables dado que no se 
registran generalmente en condiciones normales. 
6.4.3. ERM del complejo palidal 
En este caso destacan, fundamentalmente en secuencias con TE corto (35 ms) 
altos niveles del complejo Glx, debido a la presencia de neuronas GABAérgicas  
tanto en la división medial como en la división lateral del globo pálido (figs 150 
y 151). 
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                                                        a 
 
   
                  b                                                                   c 
Fig 150 (a-c). Curvas de espectroscopia con secuencias single voxel  situadas en globo pálido 
derecho según se aprecia en imagen de localizador (a). Se obtienen gráficas con TE a 35ms y 
144 ms respectivamente. 
 
La división medial del globo pálido comparte características químicas y 
citoarquitectónicas con la pars reticular de la sustancia negra, así como sistemas 
aferentes y eferentes similares, con neuronas GABAérgicas con alta tasa de 
descarga, de forma tónica, para inhibir sus objetivos. 
De la división lateral del globo pálido emergen fibras pálidosubtalámicas 
GABAérgicas al núcleo subtalámico de Luys. Se pueden observar 
concentraciones del orden de 350 unidades de RM  en secuencias con TE largo 
(144 ms) en el globo pálido. 
 
 




 a                                                                                     b 
 
Fig 151 (a,b). Curva de espectroscopia obtenida a través de secuencia multivoxel centrada en núcleos de 
la base, con selección de voxel situado en globo pálido izquierdo, pálido ventral. 
 
 
El pálido ventral equivale a la sustancia innominada y al núcleo basal de 
Meynert, con abundante Cho, como se aprecia en secuencia multivoxel, TE 
largo, alcanzando 1100 unidades de RM (fig 151). 
Los niveles de mioinositol suponen un promedio de 800 unidades de RM, más 
elevados que en el núcleo caudado. 
Los residuos N-acetilados presentan valores de hasta 1300 unidades de RM, 
menores que en el putamen, en relación con su menor densidad neuronal. 
Fueron detectados niveles de Alanina alrededor de las 300 unidades de RM en las 
gráficas resultantes de las imágenes 2DI. 
6.4.4. ERM  del núcleo subtalámico 
Comparativamente con el resto de núcleos estudiados llama la atención la 
presencia de una elevada concentración del complejo Glx (figs 152 y 153).  
Se explica por la alta cantidad de neurotransmisor glutamato, excitador, presente 
en las células del núcleo de Luys.  Alcanza unos valores de 550 unidades de RM 
en secuencias multivoxel. 
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  a                                                                                b 
 
Fig 152. Secuencia multivoxel centrada en núcleos subtalámicos. Se obtienen múltiples gráficas para 
valoración de metabolitos en ambos núcleos subtalámicos. 
 
 
                                         a 
 
 
                                     b 
Fig 153 (a,b). Secuencia multivoxel centrada en ambos núcleos subtalámicos (a). Se destaca pico del 
complejo Glx (b). 
La mayor parte del tiempo estas neuronas se encuentran en un estado de 
inhibición por la influencia del GPe pero si se bloquea, estas neuronas poseen 
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una gran actividad generando déficits motores característicos. Su actividad 
también se encuentra controlada por proyecciones corticosubtalámicas. 
Los niveles de Cho son del orden de 1100 unidades de RM.  
El mioinositol presenta valores más bajos que en neoestriado y en complejo 
palidal (600 unidades de RM). 
El NAA supone aproximadamente 1300 unidades de RM, equivalente a los 
niveles detectados en el complejo palidal. 
Los valores de Ala también pueden superponerse a los obtenidos en el complejo 
palidal (300 unidades de RM).  
 
6.4.5. ERM de la sustancia negra 
Si bien la pars reticular está conformada por neuronas GABAérgicas similares a 
las del GPi, como ya se ha citado anteriormente, con proyecciones que se dirigen 
neoestriado (fibras nigroestriadas), el colículo superior (fibras nigrotectales), el 
tálamo (fibras nigrotalámicas) y la formación reticular, con inhibición continua 
de estas estructuras,  en este trabajo se obtuvieron concentraciones inferiores de 
Glx en la sustancia negra (fig 154) frente a los visibles en el complejo palidal.  
 
                    a 




  b                                                                                    c 
Fig 154. Localizador con voxel situado en mesencéfalo, sustancia negra (a). Curvas de espectroscopia 
obtenidas con TE de 35 ms (b) y TE 144 ms (c). 
 
El resto de metabolitos mostró niveles similares a los detectados en otros núcleos 
grises profundos, con altos niveles de NAA. 
Los niveles de dopamina presente en la pars compacta no son detectados 
mediante los estudios de ERM convencionales. Mediante otro tipo de técnicas 
pertenecientes al ámbito de la Medicina Nuclear, como el PET-TC  (fig 155) con  
18
 F-DOPA y 
18 
FDG, sí es posible evaluar la actividad de la vía nigroestriada en 
este aspecto. 
 
Fig 155. Imágenes de estudio de PET-TC a nivel de los núcleos de la base, que muestran 
actividad conservada. Se destaca la sustancia negra (círculo).  
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6.4.6. ERM del núcleo rojo 
Su estudio fue llevado a cabo mediante técnicas multivoxel (fig 156), analizando 
tanto su porción magnocelular como parvocelular. 
Se determinaron altos niveles de residuos N-acetilados, alcanzando 
prácticamente las 1500 unidades de RM y, en menor medida, de Cho, superando 
las 1000 unidades. 
El complejo Glx mostró valores de aproximadamente 300 unidades de RM y la 
Cr de 800 unidades. 
 
       a                                                                        b 
Fig 156 (a,b).  Secuencia de ERM, multivoxel, contrada en núcleos rojos (a), con obtención de curvas 
espectrales (b) que reflejan patrón metabólico habitual con altos niveles de NAA y niveles de Cho 
superiores a 1000 unidades de RM. 
 
6.5. Aspectos más relevantes de la patología de los núcleos basales. 
Aplicaciones de ERM. 
Se han reconocido tres tipos de aplicaciones de los estudios espectroscópicos 
mediante RM en el diagnóstico de patología cerebral. 
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Las APLICACIONES CLASE A son aquellas que han demostrado ser útiles en 
pacientes individuales. Se trata del estudio de las neoplasias y de los errores 
congénitos del metabolismo. 
Las APLICACIONES CLASE B son aquellas que han demostrado ser 
ocasionalmente útiles en pacientes individuales. Engloban estados de 
isquemia/hipoxia y epilepsia. 
Por último, las APLICACIONES CLASE C son aquellas útiles principalmente en 
determinados grupos de pacientes, por lo que se encuentran en investigación. 
Incluyen el neuro-SIDA  e infecciones oportunistas, enfermedades 
neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson  y parkinsonismos, enfermedad de 
Huntington, ELA),  Esclerosis Múltiple, encefalopatía hepática, traumatismo  
craneoencefálico (TCE) y la enfermedad psiquiátrica (esquizofrenia, trastorno 
bipolar, ansiedad, abuso de drogas). 
6.5.1. Aplicaciones clase A 
6.5.1.1.  Neoplasias 
En primer lugar los estudios espectroscópicos mediante RM contribuyen a 
establecer el diagnóstico de patología neoplásica versus no neoplásica (por 
ejemplo esclerosis múltiple, EM). 
Por otro lado orientan al  Neurorradiólogo en el diagnóstico diferencial entre 
tumor primario y metástasis.  La pendiente de la Cho o del ratio Cho/NAA ó  
Cho /Cr es más suave en tumores primarios, en la mayoría de gliomas,  dado su 
carácter más infiltrante entre células normales, existiendo una  interfase entre la 
masa y el parénquima normal,  frente a la existencia de una pendiente abrupta en 
la enfermedad metastásica. De esta forma el ratio Cho/NAA > 1 en el tejido 
peritumoral orienta a infiltración, glioma. 
Los diferentes componentes del tumor (necrosis, áreas de hemorragia, cambios 
inflamatorios asociados) generan distintos patrones de ERM en una misma 
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neoplasia. En términos generales se detectan incrementos de la concentración de 
Cho, generalmente mayor a mayor grado tumoral.  
La ERM típica en el estudio de las neoplasias muestra en términos generales 
aumento de Cho, disminución de NAA y pequeños cambios en Cr (figs 157 y 
158).  
No obstante es importante hacer hincapié en que no hay que basarse únicamente 
en los valores de este metabolito, puesto que el volumen objeto de estudio puede 
ser escaso, con baja densidad  celular, y por tanto obtener un pico de Cho menor 
de lo esperado que haga pensar en un tumor de bajo grado, que no lo es.  
Así conviene atender al  ratio o relación con las células sanas (Cho/NAA > 1,3) o 
con el metabolito estable por excelencia, la creatina (ratio Cho/Cr).  
En las técnicas multivoxel es posible y recomendable comparar con áreas sanas 
de similar localización a la región en que se sitúa el tumor (fig 159). 
También resulta conveniente correlacionar con otras técnicas especiales como la 
difusión y perfusión, a través de los nuevos sistemas de procesamiento de 
imágenes que permiten la integración de todas ellas. Los tumores de alto grado 
presentan una mayor restricción en secuencia potenciada en difusión y mayor 
flujo en secuencia de perfusión, lógicamente. 
En el caso concreto de los meningiomas se han determinado picos de Alanina 
como metabolito “marcador”. 
También dentro de este apartado se encuentra una de las aplicaciones más 
impotantes y útiles de la ERM, la diferenciación de cambios por radionecrosis 
versus presencia de recidiva tumoral, resulta un diagnóstico diferencial complejo 
puesto que muchas veces se superponen.  
Morfológicamente se puede apreciar en ambos casos una lesión con efecto masa, 
edema perilesional y realce tras la administración de contraste intravenoso 
adyacente a lecho quirúrgico.  
María Cristina Hernández Rodríguez Tesis Doctoral     
230 
 
Teniendo en cuenta la frecuente recidiva en tumores como el glioblastoma 
multiforme (GBM) y que muchos pacientes han sido tratados con radiación, es 
necesaria una herramienta adicional a la imagen puramente anatómica para 
esclarecer los hallazgos.  
 
 
            
                             a                                                                b 
   
                            c                                                                 d 
* * 
* * 
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                    g                                                                            h 
  
       i                                                                         j 
 
Fig 157 (a-j) Caso 1. Paciente que acude al Servicio de Urgencias del Hospital Virgen de la Concha de 
Zamora por crisis hipertonica y periodo postcrítico, habiendo sufrido además TCE. En estudio de TC 
urgente, sin (a) y tras administración de contraste iv (b), se aprecia lesión ocupante de espacio(*) en 
hemisferio derecho, compatible con proceso neoformativo. En RM lesión (*) en fosa temporal, región 
silviana y opercular derechas, con extensión a núcleos de la base (c) y  lóbulo frontal derecho, que 
presenta moderado efecto masa, sin realce evidente (d). En espectroscopia univoxel con TE 35ms se 
apreciaaumento de  mI (e) y tanto en secuencia univoxel con TE largo, 144 ms, (f) como en imágenes 
procesadas de secuencia multivoxel (g-j) se objetiva elevación Cho y reducción de NAA. Ratio Cho/Cr 
aumentado y descenso ratio NAA/Cho (j). Sugiere glioma de bajo grado. Se confirma en Anatomía 
Patológica oligoastrocitoma de bajo grado insular derecho.  
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Además no es infrecuente encontrar focos de radionecrosis alejados del foco 
tumoral primario.  Por otro lado es conocido el efecto potenciador de la 
neurotoxicidad de la radioterapia cuando se asocia con quimioterapia, 
principalmente  en niños. 
 
   
                     a                                                                         b 
   
    c                                                                           d 
Fig 158 (a-d). Caso 2.  Paciente con antecedentes de carcinoma de próstata  (2010) y nefrectomía por 
carcinoma de células claras (2007), con metástasis pulmonares y óseas, en tratamiento con 
quimioterapia. Ingreso actual por clínica compatible con posible metástasis cerebral vs tumor 
primario cerebral  (glioblastoma multiforme, GBM). En RM, en secuencia potenciada en FLAIR T2, 
plano axial (a), se aprecia dilatación de astas temporales con asimetría por efecto masa debido a 
edema perilesional en lóbulo temporal y parietal derechos con extensión profunda a tálamo (*) y 
centro semioval derechos, secundario a  neoformación  con  necrosis central.  Desviación de línea 
media y herniación subfalcial.  Muestra intenso realce periférico (flecha). Por su aspecto y 
localización sugiere GBM en imágenes de RM convencional, pero  la espectroscopia con TE 35 (c) y 
TE 144 (d), a través de secuencias univoxel resulta altamente sugestiva de metástasis, debido a la 
marcada reduccion de NAA y Cr (casi imperceptible) en ambas secuencias,  elevadísimo pico Cho 
(d) y grandes cantidades lípidos, tanto en TE corto como en TE largo (c y d). Estos hallazgos pueden 
llegar a objetivarse también en astrocitomas muy necróticos. El resultado anatomopatológico fue de 
metástasis de carcinoma renal.  
* 
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Como ya se explicó previamente en la descripción de los diversos metabolitos, la 
lesión microvascular directa de la radiación de alta energía puede ocasionar 
infarto y necrosis, con  gliosis reactiva y posteriormente necrosis coagulativa.  
En la ERM el perfil metabólico de la radionecrosis se manifiesta como pérdida o 
ausencia de señal de metabolitos normales, aumento de la concentración de 
lípidos / lactato, no presentes en condiciones normales y ligera elevación de Cho 
o de ratios respecto al cerebro normal. 
 
 
           a                                                                       b 
 
   
              c                                                                            d   
* * 




                      e 
 
             f                                                       g 
 
       h                                                  i                                                j 
Fig 159 (a-j).  Caso 3. Paciente con trastorno del comportamiento que acude a Urgencias. En el estudio de 
RM al ingreso se aprecia en secuencia potenciada en T2 en plano axial lesión ocupante de espacio 
(asteriscos) hiperintensa (a) que tras la administración de contraste no presenta realce significativo (b). 
Imágenes de espectroscopia, secuencia multivoxel , comparativa entre lado patológico (c) y lado sano (d) 
y gráficas individuales de los múltiples metabolitos estudiados (e). Tensor de difusión (f) con tractografía 
del hemisferio afectado con especial afectación de la vía cortioespinal (g). Correlación con estudio de 
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La presencia de picos elevados de lípidos y lactato asociado a la ausencia de 
picos de NAA, Cr y sobre todo Cho sugieren radionecrosis con ausencia de 
tumor viable. No obstante, en ocasiones se detectan perfiles metabólicos "de baja 
agresividad" en los que se aprecia una discreta elevación de los niveles de Cho y 
lípidos/lactato con normalidad del pico de NAA. 
El aumento de la concentración de Cho en la radionecrosis se debe a la 
estimulación de las células inflamatorias, pero no es tan elevada como la visible 
en la recidiva neoplásica, con altos niveles de Cho ó ratios (Cho/NAA >1,17; 
Cho/Cr > 1,11). 
De todas formas, a veces es necesaria una correlación con otras técnicas 
especiales como la  perfusión, cuyo incremento sugiere progresión mientras que 
la detección de niveles medios o bajos oriente a radionecrosis.  
A pesar de toda esta información en ocasiones no queda más remedio que 
recurrir a la biopsia para un diagnóstico diferencial definitivo. 
6.5.1.2.  Errores congénitos del metabolismo 
La segunda aplicación más relevante de los estudios de ERM es  su papel en el 
diagnóstico de leucodistrofias, enfermedades mitocondriales y defectos 
enzimáticos. Se pueden detectar alteraciones del perfil metabólico con aumento o 
disminución de determinados metabolitos que orientan hacia una u otra 
enfermedad. 
De este modo, en la enfermedad de Canavan, leucodistrofia  por mutación en el 
gen de la aspartociclasa, se observa un acúmulo anormal de los niveles de 
residuos  N-acetilados; en la enfermedad de Leigh se puede apreciar un aumento 
de Lac y Cho con disminución de NAA; en el síndrome de MELAS 
(mitochondrial encephalomyopathy with lactic acidosis and stroke like events) se 
objetiva reducción o ausencia de NAA y aumento del pico de Lact; y aumento de 
mI, Cho y Lact con disminución de la concentración de NAA en la enfermedad 
de Alexander. También se pueden detectar alteraciones  de los niveles de otros 
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metabolitos específicos, como el incremento de  fenilalanina (7.3 ppm) en la 
fenilcetonuria. 
6.5.2.  Aplicaciones Clase B 
6.5.2.1. Isquemia / hipoxia 
La ERM no se realiza de modo rutinario en pacientes con enfermedad isquémica 
de los núcleos basales (Fig 160, caso 4). No obstante, en función de tamaño del 
vaso afecto y del grado de flujo colateral, los cambios pueden registrarse 
inmediatamente después del evento en áreas de parénquima adyacente a la arteria 
ocluida. Si es un vaso principal como la arteria cerebral media, el tejido 
inmediatamente circundante progresa rápidamente a infarto. Si hay buen flujo 
colateral existe un área viable denominada penumbra isquémica. 
La ERM puede establecer la extensión de la verdadera zona infartada, incluso 
antes de que se identifiquen alteraciones en las imágenes FLAIR. Se observa 
descenso de NAA, más evidente en el centro del área isquémica,  y aumento de 
Lac, puesto que  en ausencia de oxígeno la glucosa no se metaboliza a través de 
la vía del ciclo de ácidos tricarboxílicos, por lo que se emplea una vía menos 
eficiente que da lugar a piruvato y lactato.  
En caso de tratarse de patología reversible, se aprecia en sucesivos controles 
recuperación de patrón del perfil metabólico normal. En enfermedad crónica 
también puede apreciarse un incremento de los niveles de Lac. La ERM ayuda 
además a establecer extensión de área de penumbra, donde se aprecia un patrón 
conservado de los habituales compuestos. 
La Cr se suele mantener estable. La Cho se ve incrementada en caso de presencia 
de gliosis  y disminuída si existe necrosis y/ó edema. La concentración de lípidos 
se encuentra  incrementada  en casos de infarto subagudo y crónico, secundario a 
alteración de la membrana celular. 
Suele existir una correlación entre la difusión, la perfusión y la epectroscopia. 
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Hay que tener en cuenta que la administración de oxígeno puede interferir en los 
valores de los diversos metabolitos.  
 
Fig 160. Caso 4. Paciente al que se encuentra desplomado en el suelo, inconsciente. TC urgente 
mostrando hipodensidad de los núcleos basales izquierdos (*), con afectaciónde núcleo lenticular  
y cabeza del núcleo caudado. No se dispone de estudio de RM posterior; la ERM no se realiza de 
modo rutinario en esta patología.  
 
En el caso de paro cardiaco e hipoxia cerebral, la afectación que se produce es 
variable según la susceptibilidad de las  diferentes áreas del cerebro. 
La ERM puede reflejar alteración metabólica, como elevación de Lac, incluso 
tras la recuperación completa de flujo cerebral. 
En el síndrome de “casi-ahogamiento” la espectroscopia es útil para aportar 
información pronóstica, puesto que si el ratio NAA/Cr está dentro de límites 
normales o mínimamente reducido supone un buen pronóstico. 
En el caso de hipoxia / isquemia en neonatos añade información a la secuencia de 
difusión, que es la de elección en estos casos, pudiendo detectar en las gráficas 
espectroscópicas disminución NAA y aumento Lac. El  pronóstico es pobre si 
persisten niveles de Lac elevados a pesar de existir una recuperación evidente en 




María Cristina Hernández Rodríguez Tesis Doctoral     
238 
 
6.5.2.2.  Epilepsia 
Debido al aumento de la demanda de oxígeno y nutrientes durante una crisis 
epiléptica, la espectroscopia mediante RM puede poner de manifiesto un 
incremento de los niveles de Lac (incluso visibles en períodos interictales), 
disminución de NAA,  aumento de la concentración de Cho y de Glx y reducción 
de GABA. 
En la epilepsia resulta muy útil realizar secuencias multivoxel con el fin de 
recoger información de un gran volumen que abarque ambos hemisferios y poder 
establecer así estudios comparativos entre la posible zona afecta y la región 
equivalente en el hemisferio contralateral.   
En la epilepsia del lóbulo temporal (ELT) se aprecia afectación de la región 
medial temporal de modo bilateral. La ERM se emplea principalmente para la 
valoración quirúrgica, puesto que en la ELT se revierte patrón metabolico 
anómalo en el hemisferio sano una vez llevada a cabo la resección.  
El uso de la ERM es cuestionable en la displasia cortical. 
6.5.3. Aplicaciones Clase C 
6.5.3.1. Neuro-SIDA e infecciones oportunistas 
La afectación cerebral por VIH se manifiesta de dos modos, como infecciones 
oportunistas y linfoma por inmunodeficiencia y complejo demencia sida por 
encefalitis por el virus.  
El complejo demencia sida es sinonimo de neuroSIDA, donde los monocitos 
infectados acaban diferenciandose en macrófagos y células gigantes 
multinucleadas y produciendo toxinas, citocinas y proteínas virales, con  
activación de la neuroglia y ocasionando muerte neuronal.  
Se han detectado en los estudios espectroscópicos niveles reducidos de NAA, 
que generalmente son precedidos de elevación de Cho, mI  (debido al proceso 
inflamatorio previo a la pérdida neuronal) y a veces Cr, en estadios iniciales.  
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Los niveles de Cho son menores en la toxoplasmosis que en el linfoma.  
Los hallazgos plantean diagnóstico diferencial con el absceso piógeno. 
Pueden ser necesarias otras técnicas como la difusión o estudios de SPECT/ PET. 
En términos generales en la patología infecciosa se detecta elevación de Cho y 
disminución o ausencia de NAA y aparecen metabolitos que en condiciones 
normales se encuentran a muy baja concentración en el SNC, como el Lac (Fig 
161, caso 5). 
 
                                                      a 
   
       b                                                                              c  
Fig 161 (a-c). Caso 5. Paciente con trastorno del comportamiento repentino. Lesión ocupante de espacio 
occipital derecha con edema perilesional visible en secuencia potenciada en T2 en plano axial (a) que 
alcanza las inmediaciones de tálamo derecho (*). Gráficas de estudio espectroscópico mediante 
secuencias univoxel con TE 35 ms (b) y TE 144 ms (c) centradas en la lesión y el edema. Destacan  picos 
de lípidos, lactato y acetato, con inversión en secuencia con TE largo (c). Absceso cerebral. 
  
* 
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6.5.3.2.  Enfermedades neurodegenerativas 
Las enfermedades degenerativas condicionan daño cerebral con pérdida neuronal 
y gliosis.  
Existen diversos tipos y localizaciones, si bien en términos generales condicionan 
reducción de los niveles de NAA  (más significativa a mayor tiempo de 
evolución) y aumento de Cho y mI (Figs 162 y 163, casos 6 y 7). 
La ERM juega un papel relevante sobre todo en la monitorización de los diversos 
tratamientos. 
Enfermedad de Alzheimer (EA) 
Se trata de la enfermedad neurodegenerativa más frecuente.  
 
   
     a                                                                  b 
 
Fig 162 (a,b). Caso 6. Estudio de RM de paciente con sospecha de enfermedad degenerativa. Técnica 
univoxel con muestra centrada en tálamo izquierdo en secuencia localizadora (a). En la gráfica (TE 35 
ms) se observa aumento del pico de mioinositol con resto de metabolitos dentro de límites normales, 
hallazgos que podrían estar en relación con enfermedad neurodegenerativa incipiente. 
 
En estadios iniciales la espectroscopia permite identificar descenso de los niveles 
de NAA y aumento de Cho y mI, este último empleado como marcador 
específico. 
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Enfermedad de Parkinson  (EP) y parkinsonismos  
En la enfermedad de Parkinson se pueden detectar cambios en el seno de la 
sustancia negra, a pesar de ser un sustrato de escaso volumen lo que limita la 
valoración mediante esta técnica como ya se indicaba anteriormente, observando 
disminución del ratio NAA/Cho. 
 
    
         a                                                                   b 
 
Fig 163 (a,b). Caso 7. Estudio de RM de paciente con sospecha de enfermedad degenerativa. Técnica 
univoxel con muestra centrada en putamen  izquierdo en secuencia localizadora (a). En la gráfica (TE 35 
ms) se observa aumento del pico de mioinositol con resto de metabolitos dentro de límites normales, 
hallazgos que podrían estar en relación con enfermedad neurodegenerativa incipiente. 
 
Los cambios en la gráfica resultan más fáciles de objetivar y más evidentes en 
parkinsonismos, con disminución de NAA en lenticular y estriado (atrofia 
musltistémica, parálisis supranuclear progresiva, degeneración córtico-basal).   
Corea de Huntington (EH) 
Se debe a la expansión anómala de un triplete citosina-adenosina-guanina (CAG) 
en un gen (HTT), localizado en el cromosoma 4 (locus 4p16.39) el cual codifica 
la proteína huntingtina (HTT). Dichas repeticiones CAG se transcriben como 
residuos de glutamina que alteran las propiedades estructurales y bioquímicas de 
esta proteína.  
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El conocimiento de la vía indirecta descrita en el apartado de Introducción ayuda 
a explicar las anomalías motoras que se observan en la EH.  En los pacientes con 
esta enfermedad, se produce una degeneración las neuronas espinosas medianas 
del estriado que se proyectan hasta el segmento externo del globo pálido, las 
cuales se vuelven anormalmente activas, actividad que reduce las eferencias 
excitadoras del núcleo subtalámico hacia el globo pálido interno, con 
disminución secundaria de las eferencias inhibitorias de los núcleos basales.  Sin 
la influencia limitante de los mismos, las neuronas motoras superiores pueden ser 
activadas por señales inapropiadas, lo que conduce a presencia de movimientos 
balísticos y de tipo coreico que caracterizan esta enfermedad.  
Mediante ERM es posible determinar reducción de la concentración de NAA por 
lesión neuronal y aumento de los niveles de Cho tanto en los núcleos de la base 
como en el córtex.  Si bien existen mayores niveles de Gln/Glu, también se 
produce disminución de GABA por lo que la concentración de Glx quedaría 
“compensada” (Fig 164, caso 8). Se puede detectar además aumento de Lac en 
determinadas regiones. 
Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) 
Caracterizada por degeneración de motoneuronas, apreciando reducción de los 
niveles de NAA cortical.  
6.5.3.3.  Esclerosis múltiple (EM) 
Se trata de la enfermedad desmielinizante más frecuente. La ERM es capaz de 
localizar zonas de afectación previo a alteración morfológica, en relación con 
desmielinización y lesión axonal microscópica. 
Si bien la afectación de la sustancia gris es mucho menos frecuente que la 
afectación de la sustancia blanca en esta enfermedad,  puede estar presente, tanto 
en sustancia gris cortical como profunda, incluyendo por tanto núcleos de la 
base. Probablemente se deba a la presencia de depósitos de hierro asociados a 
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neurodegeneración. Aparecen asimismo como lesiones hiperintensas en 
secuencias potenciadas en T2 (Fig 165, caso 9). 
 
 
                                                    a 
     
  b                                                                                      c 
Fig 164 (a-c). Caso 8. Paciente diagnosticado de Corea de Hungtinton sin llegar a objetivar alteraciones 
metabólicas en estudio espectroscópico, con secuencias univoxel centradas en lenticular derecho, con 
niveles mantenidos de NAA, Cho  y Glx dentro de límites normales tanto en secuencia con TE corto 
como con TE largo. Tampoco se objetivaron alteraciones en estudio convencional. 
 
En las placas agudas se observa disminución de cociente NAA/Cr, en función de 
la severidad del cuadro y de la evolución, resultando incluso más fiable que RM 
morfológica. La destrucción de membranas celulares condiciona aumento de 
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Cho, mI, Lac y lípidos.  El incremento de los niveles de Gly se ha empleado 
como marcador en la EM. 
En el caso de tratarse de lesiones crónicas se aprecia normalización de los niveles 
de estos metabolitos,  salvo el NAA,  cuyo descenso se puede observar incluso en 
el parénquima adyacente. Si existen fenómenos de gliosis asociada se puede 
identificar elevación de Cho. En pacientes susceptibles al tratamiento puede 
resultar útil también la valoración de  la concentración de NAA con el fin de 
evaluar la respuesta al mismo. 
    
                           a                                                              b 
   
      c                                                                                d 
Fig 165 (a-d).Caso 9. RM de control en paciente  en seguimiento por Esclerosis Múltiple. En el estudio de 
RM convencional las lesiones paermanecían estables salvo en regiones parietales. Se aprecia lesión 
hiperintensa  (flecha) en secuencia potenciada en T2, plano axial (a) e imagen  FLAIR (b) con voxel 
situado a este nivel con el fin de realizar estudio espectroscópico complementario, con TE 35 ms (c) y 
144 ms (d). No se evidencian alteraciones llamativas en la concentración metabólica salvo leve aumento 
Cho en secuencia con TE largo (d). 
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6.5.3.4. Encefalopatía hepática 
La ERM útil sobre todo en la encefalopatía hepática subclínica, siendo posible 
registrar niveles reducidos de Cho y mI y aumento del complejo Glx, más 
evidentes a mayor severidad. 
También se ha empleado en la valoración de la respuesta al tratamiento de la 
hepatopatía. 
 
6.5.3.5. Traumatismo craneoencefálico (TCE) 
La espectroscopia no se realiza de forma rutinaria en pacientes con TCE, si bien 
puede reflejar el grado de afectación neuronal (p ej. en casos de daño axonal 
difuso) con el fin de orientar un pronóstico, principalmente en áreas de aspecto 
normal en estudios convencionales. 
Ha resultado útil la valoración del cociente NAA/Cr  y la cuantificación de 
descenso NAA global; se han observado casos de pacientes con mayores niveles 
de Cho en sustancia gris que han presentando peor pronóstico (debido a cambios 
inflamatorios activos). 
El Lac supone un marcador pronóstico en traumatismos cerrados pediátricos.  
6.5.3.6.  Patología Psiquiátrica 
La ERM en estas enfermedades se basa lógicamente en la detección de los 
niveles de los diferentes neurotransmisores implicados (Glutamato, Glutamina, 
GABA, etc). También puede evaluar los niveles de psicotrópicos (ej Litio) y 
drogas. 
- Esquizofrenia: aumento de Glx, Cho y Cr. Aumento de NAA en pacientes 
bajo tratamiento. 
- Trastornos del ánimo: aumento / disminución Cho en la depresión  mayor; 
marcada reducción de GABA y disminución de glutamato en cingulado 
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anterior. Disminución de NAA/Cr en sujetos bipolares, aumento NAA en 
pacientes bajo tratamiento con Litio y aumento de GABA en pacientes con 
depresión en tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina (ISRS). 
- Ansiedad: disminución de NAA en córtex frontal  e hipocampo, presencia 
de lactato. 
- Crisis de pánico: reducción de GABA, asimetría de Cr en lóbulos frontales. 
- Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC): aumento de Cho en tálamo.  
- Autismo: disminución NAA y Glx.  
- Estrés postraumático: reducción de NAA. 
- Abuso de drogas: disminución de NAA. Puede revertir tras la 
desintoxicación. 
 
De este modo, todas las alteraciones descritas anteriormente  suponen,  por  
tanto,  un sustrato patológico sobre el que podrían desarrollarse  trastornos del 
movimiento de modo secundario. 
 
















El importante desarrollo tecnológico global y concretamente la evolución de las 
técnicas de diagnóstico por imagen en las últimas décadas permite un estudio 
detallado y pormenorizado del conjunto de órgano- sistemas del ser humano. 
En el ámbito de la neuroimagen, su actualización constante ofrece al 
neurorradiólogo un amplio abanico de exploraciones a su alcance para llevar a 
cabo una valoración detallada, incluso a nivel molecular, de la anatomía y 
fisiología  humanas, cuyo conocimiento en profundidad le capacita para detectar 
alteraciones, incluso sutiles, que orienten a una determinada patología. 
La adecuada interpretación de la voluminosa información obtenida mediante las 
distintas técnicas radiológicas es un elemento clave para el buen funcionamiento 
del proceso diagnóstico integrado y multidisciplinar, permitiendo al radiólogo 
transmitir toda esta información al resto de especialistas implicados, disponiendo 
así de herramientas de diagóstico y tratamiento potentes y en contínua 
renovación que en última instancia posibiliten la mejor atención del paciente. 
De este modo la imagen posee un papel crucial tanto en el acto diagnóstico, con 
un protagonismo en auge en el día a día del facultativo (Borras C, 2006), como 
en el ámbito de la investigación  (Bucsko JK, 2004; Rinck PA, 2006). 
 
Los núcleos de la base estudiados en este trabajo no son una mera estación de 
relevo entre la corteza y otras regiones del SNC sino que, como se ha destacado, 
se trata de estructuras con capacidad de procesamiento de información (Graybiel 
AM, 1990; Percheron G. et al, 1991; Gerfen CR,1992; Marsden, 1994; Parent A 
et al, 1995; Parent, 1998; Lanciego JL et al, 2012; Avanzino L. et al, 2015). 
 
Por este motivo es fundamental no sólo el conocimiento puramente anatómico de 
estas estructuras, sino también el conocimiento de su fisiología, a través de 
múltiples circuitos que globalmente integran y redistribuyen la información 
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recibida (Gerfen C.R, 1992; Parent A, Hazrati LN, 1995; Lanciego JL et al, 
2012; Haines DE, 2014; Hasson U. et al, 2014; Jarbo K, Verstynen T.D, 2015). 
 
El término núcleos de la base incluye numerosas estructuras profundas, 
existiendo gran controversia y diversidad de opiniones entre diferentes autores a 
la hora de incluir o no determinadas estructuras bajo esta denominación. En este 
trabajo se ha decidido incluir como tales los núcleos reconocidos por la Sociedad 
Internacional de los Ganglios Basales, IBAGS,  y los añadidos posteriormente a 
la luz de nuevas investigaciones (Carpenter MB, 1982; Smith Y, Parent A, 1986; 
Albin RL et al, 1990; Graybiel AM, 1990; García de Yébenes J et al, 1991; 
Kitajima M. et al, 2008; Guyton AC. Hall JE, 2011; Haines DE, 2014). 
La técnica de elección para reflejar las características morfoestructurales de los 
núcleos basales ha sido la RM (Gupta R.K, Lufkin R.B, 2002; Cerezal L. et al, 
2004; Liney G, 2005; Schneider G. et al, 2005; Grossman R.I, Yousem D.M, 
2007; Oleaga L, Lafuente J, 2007; Atlas S.W, 2008; Fraga P. et al, 2008; Del 
Cura J.L. et al, 2010). 
Esta técnica que permite una mejor diferenciación de los diversos componentes 
de los distintos núcleos (véase segmentos del globo pálido, segmentación 
talámica) y adquisición en los diferentes planos del espacio  con un mayor 
volumen de información y mejor calidad en el postprocesado  que las imágenes 
de TC, relegadas a una visión más grosera de estos elementos (Hosten N, Liebig 
T, 2002; Hofer M, 2005; Grossman R.I,  Yousem D.M, 2007; Pedrosa C.S, 2009; 
Del Cura J.L. et al, 2010; Osborn A.G, 2010; Haaga J.R et al, 2011) si bien es 
cierto que la valoración de la vascularización de los núcleos grises de la base 
puede ser evaluada con una gran exactitud mediante angio-TC. 
Debido a localización y dimensiones de varias de estas agrupaciones celulares 
cabe destacar que en muchos casos la representación de la anatomía y 
características morfométricas de los núcleos basales incluídos ha requerido un 
importante esfuerzo, mediante la realización de varias adquisiciones en los 
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equipos disponibles y de múltiples reconstrucciones tanto en las diferentes 
estaciones de trabajo de nuestro centro como a través de diversos programas de 
manipulación de la imagen (Arenson R.K. et al, 2000; Rosset A. et al, 2004; 
Tatar I, 2008; Mahmoudi S.E. et al, 2010; Ruisoto P. et al, 2012), para su 
posterior estudio comparativo con los resultados de publicaciones actuales (Kim 
J. et al, 2014; .  
Se ha realizado tanto un estudio global de los diversos componentes como una 
evaluación pormenorizada de cada uno de ellos y de sus relaciones con 
estructuras adaycentes, incluyendo tractos de sustancia blanca representados 
globalmente  mediante tractografía (Basser P.J et al, 2000; Gillard JH et al, 
2005). 
El neoestriado destaca como núcleo gris profundo de mayor volumen, 
conformado por el núcleo caudado y el putamen, valorado de modo global por la 
mayoría de los autores (Schröeder K.F. et al, 1975; Kawaguchi Y. et al, 1995; 
Rouvière H, Delmas A, 1999; Amat P, Smith-Agreda J.M, 2007).  
El globo pálido se ha valorado conjuntamente desde el punto de vista anatómico 
pero no así desde el punto de vista funcional, separándolo en sus dos divisiones, 
interna y externa, dada la similitud de la composición química de cada uno de 
ellos, a su vez,  con la pars reticular y pars compacta de la sustancia negra.  
 
Las dimensiones medias de los núcleos de la base obtenidas en sujetos libres de 
enfermedad concuerdan en términos generales con las referidas en la literatura en 
el caso de los núcleos de mayor volumen. Así el volumen del medio obtenido del 
núcleo caudado supone 4.7cc (+/- 0.7cc), el del putamen 4.8cc (+/- 0.6) y el del 
globo pálido (ambos segmentos) de 1.8 cc (+/- 0.2)  frente a unos valores en las 
publicaciones revisadas de  4,03cc (+/-0.7) para el núcleo caudado,  4.6 cc (+/-
0.6) para el putamen y 1.2 cc (+/-0.2) para el pálido (Ros Mendoza L.H. et al, 
2009; Raz N. et al, 2003). De este modo la valoración de volumen de estas 
estructuras supone una herramienta útil para el diagnóstico dado que permite la 
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cuantificación de los cambios experimentados en la patología de los núcleos 
grises profundos, tanto de modo global como incluso entre ambos hemisferios 
(Barber R. et al, 2002; Fischl B. et al, 2002; Bradley P. et al, 2003; Cousins D.A. 
et al, 2003; Sullivan E.V. et al, 2005; Barkataki I. et al, 2006; Sako W. et al, 
2014). 
 
No obstante  la valoración  cuantitativa de la región subtalámica ha supuesto 
mayor dificultad dado el pequeño tamaño de sus componentes, obteniendo 
pequeños valores morfométricos y volumétricos tanto de  sustancia negra como 
del núcleo rojo y del núcleo subtalámico. 
Por este motivo conviene ser cautelosos en el caso del análisis de estos 
componentes, puesto que la cuantificación de su volumen resulta menos exacta 
por su menor tamaño y debido a su distribución parcialmente reticular, más que 
como grupo celular aislado, en el caso de la sustancia negra, factores que pueden 
infravalorar sus dimensiones (Di Lorenzo Alho A.T. et al, 2015). 
 
La obtención de datos volumétricos se realizó a través de distintos programas de 
manipulación de imágenes, si bien se hizo hincapié fundamentalmente en el 
programa 3D Slicer, con una curva de aprendizaje lenta dados sus numerosos 
módulos de herramientas, pero que ofrece una amplia gama de posibilidades en 
el tratamiento de imágenes, permitiendo un estudio exhaustivo de los núcleos de 
la base, tanto bidimensional como tridimensional, siendo posible reflejar sus 
características anatómicas y su relación con estructuras colindantes con gran 
exactitud (Egger J. et al, 2012; Pinter C. et al, 2012; Egger J. et al, 2013; Lin N. 
et al, 2013; Velázquez E.R. et al, 2013; Oyama R. et al, 2013;  Revannasiddaiah 
S.  et al, 2013; Fritz J. et al, 2014; Li Y. et al, 2014; Parmar C. et al, 2014; 
Veeraraghavan H, Miller J.V, 2014; Yeniaras E. et al, 2014; Coutinho J. et al, 
2015; Valeri G. et al, 2015).  
 
Por otra parte, la composición molecular de los núcleos grises profundos, los 
neurotransmisores y neuromoduladores implicados en las vías directa, indirecta y 
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circuitos paralelos, determina su función (Graybiel AM, 1990;   Kawaguchi Y. et 
al, 1995; Nambu A. et al, 2002; Lanciego J.l. et al, 2012; Haines DE, 2014).  
Este es el punto principal, de mayor relevancia, a valorar en este trabajo. Para 
llevar a cabo dicho análisis molecular se ha empleado la técnica de 
ESPECTROSCOPIA POR RM (ERM), detectando la concentración de los 
metabolitos de interés médico habitualmente estudiados (Levine S.R et al, 1992; 
Gili J, Alonso J, 2000; Schirmer T, Auer D.P, 2000; Ross B, Bluml S, 2001; 
Gupta R.K, Lufkin R.B, 2002; Frydman L. et al, 2003; Gillard J.H. et al, 2005; 
Shapira B, Frydman L, 2006; Rosen Y, Lenkinski R.E, 2007; Atlas S. W, 2008; 
Currie S. et al, 2013; Gu M. et al, 2013; Scheidegger O. et al, 2013; Ding X.Q, 
Lanfermann H, 2015; Song K.H. et al, 2015). 
Esta técnica no se emplea de modo rutinario en la práctica diaria por lo que las 
publicaciones acerca de la misma, y más concretamente respecto a su aplicación 
en la valoración de los núcleos grises profundos no son muy abundantes. Por 
tanto este trabajo supone una nueva aportación en este ámbito. 
 
Los metabolitos de interés especial a valorar en nuestro estudio, en ausencia de 
patología, son aquellos que se encuentran como componentes principales en las 
agrupaciones neuronales evaluadas y los que actúan  neurotransmisores / 
neuromoduladores en las vías descritas,  es decir, el NAA como principal 
marcador neuronal, la acetilcolina (Ach),  el glutamato como metabolito 
excitador (Glu) y el ácido gamma-amino-butírico  (GABA) como inhibidor, estos 
últimos agrupados en el complejo Glx, siendo por tanto más dificultosa su 
individualización (Lanciego J.L. et al,  2012; Haines DE, 2014). 
 
El metabolito más abundante en condiciones normales, el NAA (residuos N- 
acetilados) (Grossman E.J. et al, 2015),  demostró mayores concentraciones en el 
putamen y en el núcleo caudado, en relación con la mayor celularidad de estas 
estructuras puesto que se trata de un marcador neuronal, alcanzando las 2200 
unidades de RM en el putamen. También se registraron valores altos de NAA en 
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la sustancia negra, a tener en cuenta en la monitorización del tratamiento de la 
enfermedad de Parkinson.   
Los mayores niveles de Ach se detectaron el neoestriado, metabolito empleado 
por las interneuronas de sus circuitos locales. Estas neuronas poseen actividad 
constante y son también conocidas como neuronas tónicamente activas (TANs) 
en la literatura (Lanciego J.L. et al, 2012; Haines D.E, 2014).  
Resultan más abundantes en el putamen que en la porción cefálica del núcleo 
caudado, debido a la existencia de una matriz rica en este compuesto 
predominante en el primero.  Los valores máximos se situaron entorno a 2000 
unidades de RM, más evidentes a mayor TE (144 ms).  
La sustancia innominada, sinónimo de pálido ventral, supuso la otra fuente 
principal de altos valores de Ach detectados, acorde con las publicaciones 
existentes. (Beckstead R.M, Cruz C.J, 1986; Lanciego J.L. et al, 2012; Haines 
D.E, 2014). 
 
El complejo Glx presentó altos niveles tanto en la división medial como en la 
división lateral del globo pálido, debido a la presencia de neuronas GABAérgicas 
inhibidoras (Hazrati L.N. et al, 1990; Parent A, Hazrati L.N, 1995; Lanciego J.L. 
et al, 2012; Haines D.E, 2014), si bien la concentración este complejo resultó áun 
más manifiesta en el núcleo subtalámico respecto al resto de agrupaciones grises 
profundas, compatible con la elevada presencia del neurotransmisor glutamato, 
excitador, en sus células (Parent A et al, 2000; Nambu A. et al,  2002; Haines 
D.E,  2014). Los valores medios del complejo Glx en el neoestriado se situaron 
en torno a las 1000 unidades de RM en el putamen y las 400 unidades en el 
caudado, en relación con la presencia de GABA en las neuronas de proyección, 
inhibitorias, predominantes. 
La pars reticular de la sustancia negra contiene neuronas GABAérgicas similares 
a las del GPi, si bien en este estudio se obtuvieron concentraciones inferiores de 
complejo Glx en esta porción frente a los detectados en el complejo palidal.  
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La cuantificación de nieveles de dopamina en sustancia negra y en el núcleo 
caudado supone una limitación de los estudios de ERM y por tanto de este 
trabajo, puesto que sus valores no son registrados de modo habitual en las curvas 
espectroscópicas (Lanciego J.L. et al, 2012). 
Para solventar este problema sería  necesario recurrir a otro tipo de exploraciones 
pertenecientes al ámbito de la Medicina Nuclear, que permitan la cuantificación 
de este tipo de metabolitos a través de radioligandos como la 
18
F-DOPA, con 
información funcional (integridad  de la vía nigroestriatal) y molecular 
(distribución y concentración de dopa-descarboxilasa, transportadores, 
receptores) contenida en las imágenes de PET y SPECT, combinando sus 
resultados con información anatómica del estriado y la sustancia negra mediante 
el empleo de imágenes de fusión PET/TC, PET/RM, SPECT/RM (Shih M.C. et 
al, 2006; Broski S.M. et al, 2014; Arbizu J. et al, 2014; Gleich T. et al, 2015; 
Huang S.H. et al, 2015). 
La valoración del metabolismo del núcleo rojo mediante espectroscopia tiene que 
ser evaluada con prudencia, puesto que a pesar del empleo de técnicas multivoxel 
en su estudio, su pequeño volumen hace que los hallazgos no sean totalmente 
concluyentes ya que se incluye volumen parcial de áreas circundantes que 
pueden infraestimar o sobreestimar los niveles de sus diferentes compuestos. 
También en este caso la utilización de técnicas de Medicina Nuclear combinadas 
con técnicas radiológicas sería más adecuada (Hirata K. et al, 2015). 
La localización y heterogeneidad de la formación reticular, núcleo tegmental 
pedúnculo pontino y área tegemental ventral hacen que los medios tecnológicos 
empleados no sean suficientes evaluar con detalle y de forma adecuada estas 
estructuras, tanto a nivel anatómico como en cuanto a su composición metabólica 
(Fournier-Gosselin M.P. et al, 2013; Barrot M, 2014; MacLAren D.A. et al, 
2014; Baker S.N. et al, 2015; Hao Y. et al, 2015; Pauli W.M. et al, 2015; Yazdi 
F. et al, 2015).  
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En la segunda parte del apartado de  “Resultados” se han recogido las 
alteraciones espectroscópicas que pueden generar las diferentes noxas 
patológicas al actuar sobre los núcleos de la base, con modificación de los 
niveles de metabolitos habituales registrados, e incluso ausencia de los mismos, 
que en definitiva se traduce en los diversos trastornos del movimiento conocidos. 
 
La patología detectada por ERM en los núcleos de la base engloba la etiología 
tumoral, isquémica, enfermedad mitocondrial, enfermedad desmielinizante con 
fenómenos de gliosis asociados, patología degenerativa, metabólica, 
traumatismos, etiología infecciosa y enfermedad psiquiátrica (Hsu et al, 2001; 
Bernasconi A. et al, 2003; Majós C, 2005; Montoya A. et al, 2006; Kullnat M.W. 
Morse R.P. 2008; Rovira A. et al, 2008; Tchoyoson C.L. et al, 2009; Namekawa 
et al, 2010; Rasalkar D.R. et al, 2010; Hegde et al, 2011; Kondo D.G. et al,  
2014). 
 
Cabe resaltar que la ERM posibilita la detección de alteraciones metabólicas 
incluso antes de que la noxa patológica origine alteraciones morfológicas 
susceptibles de ser detectadas en los estudios de imagen clásicos, punto 
importante a tener en cuenta principalmente en el caso de procesos 
neoformativos.  
 
Destaca su papel en el diagnóstico diferencial de recidiva de neoplasias frente a 
necrosis inducida por radioterapia, aparte del empleo de otras técnicas conocidas 
como el tensor de difusión o estudios de Medicina Nuclear,   punto clave en el 
seguimiento de pacientes oncológicos (Rock J.P. et al, 2002; Langleben D.D, 
Segall G.M, 2004; Majós C, 2005; Weybright P. et al, 2005; Sundgren P.C. et al, 
2006; Smith E.A. et al, 2009; Sundgren P.C, 2009; Rasalkar D.R. et al, 2010; 
Kozić D. et al, 2012; Zhang H. et al, 2014; Anbarloui M.R. et al, 2015). 
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En cuanto a los trastornos de movimiento que nos ocupan la espectroscopia 
permite detectar cambios neuroquímicos en las agrupaciones celulares de 
sustancia gris objeto de estudio de este trabajo. 
Así, por ejemplo, en la enfermedad de Parkinson  puede apreciarse disminución 
del ratio NAA/Cho en la sustancia negra, a pesar de su escaso volumen. En la 
enfermedad de Hungtinton es posible determinar reducción de la concentración 
de NAA y GABA y aumento de niveles de Cho tanto en los núcleos de la base 
como en el córtex (Unschuld P.G. et al, 2012; Van den Bogaard S. et al, 2012; 
Mazuel L. et al, 2015; Ramli N. et al, 2015).   
Se ha empleado como herramienta para monitorización de respuesta a 
tratamientos o bien para valorar el pronóstico de un paciente, en base a 
modificaciones del perfil metabólico que traduzcan la existencia de cambios, a 
pesar de la ausencia de los mismos en la imagen convencional (Ciurleo R. et al, 
2014; Deviers A. et al, 2015; Mazuel L. et al, 2015).   
Permite comparar  los niveles de los distintos metabolitos presentes en las células 
de los núcleos grises profundos, principalmente de NAA como marcador de 
viabilidad neuronal, con los niveles al momento de diagnóstico, siendo una 
técnica a destacar en la valoración de respuesta a tratamiento de  la enfermedad 
de Parkinson, Corea de Hungtinton, etc. (Kullnat M.W, Morse R.P, 2008; 
Ciurleo R. et al, 2014; Ciurleo R. et al, 2015; Mazuel L. et al, 2015; Padowski 
J.M. et al, 2015; Seraji-Bozorgzad N. et al, 2015; Sturrok A. et al, 2015). 
 
Bien es cierto, por otro lado, que la espectroscopia no se realiza de modo 
rutinario en muchas de estas situaciones, principalmente atendiendo al mayor 
tiempo de estudio en pacientes con condiciones limitadas, a pesar de ser 
secuencias de moderada duración.  
 
Se considera necesaria una actualización constante del radiólogo en el 
conocimiento y empleo de esta técnica de neuroimagen  que  permite la 
obtención de valiosa información a escala molecular (Gili J, Alonso J, 2000;  
María Cristina Hernández Rodríguez Tesis Doctoral  
258 
 
Ross B, Bluml S, 2001; Gupta R.K, Lufkin R.B, 2002; Baslow M.H, 2003; 
Gillard J.H. et al, 2005; Shapira B, Frydman L, 2006; Mansson S. et al, 2012; 
Rao P.J. et al, 2013; Scheidegger O. et al, 2013; Ding X.Q, Lanfermann H, 2015; 
Mabray M.C. et al, 2015;Song K.H. et al, 2015). 
Esta información, sumada  a las imágenes clásicas disponibles,  supone una 
buena herramienta diagnóstica, aportando información adicional que mejora la 
capacidad diagnóstica y facilita la toma de decisiones del equipo interdisciplinar. 
 
Confiamos que, en los próximos años, gracias al rápido avance tecnológico, 
podamos disponer de nuevos medios de diagnóstico por imagen que permitan 
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Tras los resultados obtenidos en este trabajo de Tesis Doctoral después del análisis 
anatomo-radiológico de los diferentes núcleos de la base con distintas técnicas de 
imagen se ha llegado a las siguientes conclusiones: 
1ª.- La exploración radiológica de elección para su estudio anatómico fue la 
Resonancia Magnética, principalmente mediante el empleo de secuencias eco de 
gradiente rápidas con adquisición volumétrica, que muestran con detalle las 
características morfológicas de los núcleos de la base y su relación con 
estructuras circundantes y permiten reconstrucciones de mayor calidad. Las 
imágenes de Tomografía Computarizada ofrecen una visión más grosera de estos 
núcleos, siendo sólo útiles como primera aproximación a su localización. 
2ª.-  La realización de reconstrucciones volumétricas tridimensionales a través de 
diversos softwares de tratamiento de imágenes médicas junto con las imágenes 
2D convencionales,  permitió un análisis detallado de los núcleos basales y su 
cuantificación.  
3ª. - La resolución de los equipos de imagen actuales, empleados en nuestro 
trabajo, por el momento no permiten la óptima valoración anatómica de 
agrupaciones de sustancia gris de escaso volumen inmersas en la profundidad del 
mesencéfalo.  
4ª.- El empleo de la resonancia magnética por tensor de difusión permitió 
representar las fibras de sustancia blanca que se localizan entorno a estas masas 
de sustancia gris, pudiendo  reflejarlas por medio de tractografía. 
5ª.- La técnica de Espectroscopia por Resonancia Magnética destacó en  la 
valoración del funcionamiento de los núcleos de la base, puesto que permitió 
detectar y cuantificar “in vivo” el conjunto de metabolitos presentes en los mismos  y 
analizar sus variaciones en las diferentes patologías.  Aportó información 
independiente y complementaria a la imagen por Resonancia Magnética convencional. 
En ocasiones fue  el único marcador de patología, detectando alteraciones que cursaron 
con estudio morfológico normal. 
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6ª.- y última. No fue posible valorar la concentración de dopamina en los 
núcleos basales mediante Espectroscopia por Resonancia Magnética, para lo que 
se recurrió a otro tipo de exploraciones, como son las técnicas de Medicina 
Nuclear   (Tomografía por Emisión de Positrones/ Tomografía computarizada 
por emisión de fotón único),  que complementaron el análisis funcional de las 
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